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Resumen 
Barreras de acceso a la cobertura de riesgos 
profesionales en un grupo de profesionales 
independientes (Contratados por prestación de 
servicios) del sector público de salud en Bogotá 
 
Access barriers to work risks coverage in a group of 
independent professionals (contracting for services 
provision) of public health sector in Bogota 
 
Objetivo. Establecer las barreras de acceso al SGRP en un grupo de 
profesionales independientes (contratados por prestación de servicios) del sector 
público de salud en Bogotá. Metodología. Investigación cualitativa (narrativa) 
mediante entrevistas realizadas a 4 profesionales independientes de la SDS, 4 
profesionales independientes del Hospital de Tunjuelito y 3 expertos en el campo 
de los riesgos profesionales. Para el análisis de la información se utiliza el 
análisis paradigmático de contenido. Resultados. En las dos instituciones del 
sector público de salud en Bogotá consultadas se han adelantado estrategias que 
facilitan el acceso al SGRP de los trabajadores independientes. Sin embargo los 
trabajadores y los expertos entrevistados identifican una serie de barreras de 
acceso que se presentan para la afiliación de los trabajadores independientes al 
SGRP, entre estas barreras de acceso están la cultura de la prevención ante los 
riesgos profesionales, el desconocimiento sobre la normatividad y utilidad del 
SGRP y la no concepción del SGRP como parte fundamental del sistema de 
seguridad social del país. Conclusiones. Es necesario que el SGRP sea 
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entendido como parte integral y fundamental de la seguridad social del país, lo 
cual depende de una construcción cultural en las organizaciones estatales, los 
empleadores y los empleados sobre la importancia de un sistema de riesgos 
profesionales. 
Palabras Clave: Acceso, Barreras de Acceso, Salud, Salud Pública, Sistema 
General de Riesgos Profesionales, Trabajador Independiente, Trabajo.   
Abstract 
Objective: Identify access barriers to SGRP in a group of independent 
professionals (contracting for services provision) of public health sector in Bogotá. 
Methodology: Qualitative research (narrative) through interviews with four 
workers independent professionals of the SDS, 4 workers independent 
professionals Tunjuelito Hospital and 3 experts in the field of work risks. For the 
information analysis used the content analysis paradigm. Results: In the two 
institutions of public health sector in Bogotá consulted have been advance 
strategies that facilitate access to independent professionals the SGRP. However 
workers and experts interviewed identified some access barriers that are 
presented to the membership independent workers the SGRP, among these 
barriers are the culture of prevention against work risk´s, doubt of laws and utility 
of SGRP and non-conception of the SGRP as a fundamental part of the social 
security system of the country. Conclusion: It´s necessary that the SGRP being 
understood as integral and fundamental part of country's social security, this 
depends on a cultural construction in the state organizations, employers and 
employees about the importance of a work risks. 
Key Words: Access, Access Barriers, Health, Public Health, Workers’ 
Compensation System, Freelance, Work.  
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 Introducción 
El Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) hace parte del Sistema 
General de Seguridad Social (SGSS) propuesto por el Estado colombiano y 
establecido por la Ley 100 de 1993 (1). Tiene como propósito la atención del 
accidente de trabajo y la enfermedad profesional. Este sistema es regido por el  
Decreto 1295 del año 1994 (2) y la Ley 776 de 2002 (3). En el decreto 1295 (2) se 
define el SGRP como el conjunto de entidades públicas y privadas, normas y 
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o 
como consecuencia del trabajo que desarrollan. Pero el SGRP tiene unas 
condiciones particulares que se indagan en la presente investigación, tratando de 
establecer si existen facilidades para el acceso a dicho sistema por parte de un 
grupo de trabajadores independientes, los cuales al no tener un contrato de trabajo 
propiamente dicho quedan sin un cubrimiento adecuado en la seguridad social, 
especialmente en el campo de  los riesgos profesionales.  
En el primer capítulo de este documento se expone el problema de investigación, 
la justificación, las preguntas, el objetivo general y los objetivos específicos de la 
investigación. En la segunda parte, se presenta el marco teórico de la 
investigación, mostrando aquellas concepciones que se requieren para abarcar el 
tema de la investigación tales como: La historia general del cuidado de los 
trabajadores y la seguridad social en Colombia. El sistema general de riesgos 
profesionales. Los conceptos de salud, salud pública, acceso, barreras de 
acceso, enfermedad profesional, accidente de trabajo, trabajo, trabajador 
independiente, contratos por prestación de servicios, flexibilización laboral. Con 
ello se establecen las posiciones desde donde el investigador desarrolla el 
estudio.    
2 Introducción
 
En el tercer capítulo se exhiben los aspectos metodológicos de la investigación, 
presentando el tipo de estudio, el método de recolección de la información, los 
criterios de selección de las personas participantes en la investigación, las 
consideraciones éticas del estudio y la forma como se adelantó el análisis de la 
información. Posteriormente, en el cuarto capítulo, se presentan los resultados de 
la investigación, contrastando los resultados obtenidos con la consulta 
documental realizada. Finalmente se dan las conclusiones y las recomendaciones 
producto de la investigación realizada. 
Con esta tesis se buscan ofrecer elementos de análisis sobre la forma como los 
trabajadores independientes del sector público de la salud en Bogotá perciben y 
entienden las barreras de acceso para su ingreso al SGRP, facilitando la 
exposición de una problemática poco abarcada como lo es el acceso a este 
sistema y haciéndolo  desde la posición de los actores directamente involucrados. 
Además se espera contribuir a los debates académicos y sociales sobre la 
necesidad de ampliar la cobertura del SGRP en los trabajadores independientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Problema de investigación 
En el presente estudio el problema de investigación concierne a las barreras de 
acceso a la cobertura de riesgos profesionales que se presentan a un grupo de 
trabajadores independientes del sector público de salud en Bogotá. Esta temática 
ha sido poco investigada, ya que los estudios sobre el acceso a la seguridad 
social se han enfocado mayoritariamente al campo de la salud y casi que se ha 
dejado en el olvido el campo de los riesgos profesionales.  
El SGRP hace parte del sistema de seguridad social de Colombia, la afiliación al 
SGRP se realiza mediante las administradoras de riesgos profesionales (ARP), 
además de la afiliación al SGRP las ARP son las encargadas de todo lo 
relacionado con el registro, el recaudo de las cotizaciones, la organización de la 
prestación del servicio, el pago de las prestaciones económicas y la venta de 
servicios adicionales de salud ocupacional. Los consolidados de aseguramiento al 
SGRP y la siniestralidad en ese sistema son efectuados por Fasecolda (4) 
(Federación de Aseguradores Colombianos), esta federación de aseguradores 
informó en su reporte correspondiente al periodo entre enero y diciembre del 
2011, que en el país existen un total de 7’766.421 afiliados al SGRP, vinculados 
mediante las ARP, pero el grupo de trabajadores independientes en este mismo 
periodo de tiempo solo presenta 214.089 trabajadores afiliados a las ARP, una 
cifra que representa solo el 2.75% de los vinculados al SGRP. Las cifras de los 
trabajadores independientes afiliados al SGRP se evidencian como una 
problemática en este sistema, puesto que según las estadísticas del DANE (5) 
correspondientes al primer trimestre del año 2012 (enero-marzo), la principal 
posición ocupacional de la población ocupada durante este período es la de 
trabajador por cuenta propia, tanto para los hombres (43,3%), como para las 
mujeres (42,2%). Estos trabajadores por cuenta propia más los denominados 
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patronos son los clasificados como trabajadores independientes. Por ello la 
presente investigación busca establecer que barreras existen para que un grupo 
de trabajadores independientes (contratados por prestación de servicios, 
condición ésta que los ubica en la categoría de trabajadores independientes) no 
logren afiliarse al SGRP, entendiendo la necesidad que tienen los trabajadores de 
contar con un sistema  que los proteja ante los efectos adversos del trabajo y, 
asumiendo por las cifras del DANE, que los trabajadores independientes son un 
grupo significativo en la fuerza laboral del país.   
 
Se debe señalar como desde el año 1964 con los decretos 3169 y 3170 se ha 
desarrollado en Colombia una normatividad encaminada hacia el seguro de 
riesgos profesionales (6), lo que ha significado algún grado de protección para los 
trabajadores ante las contingencias que se pueden presentar en la ejecución del 
trabajo. Pero sólo hasta el año 2003 con el decreto 2800 (7) se reglamentó la 
afiliación de los trabajadores independientes al sistema de riesgos profesionales, 
lo cual se puede considerar como un indicador del poco interés que ha existido 
por permitir a los trabajadores independientes contar con un sistema de riesgos 
profesionales que los apoye ante los efectos adversos del trabajo.  Sin embargo, 
al existir en la actualidad una normatividad que permite la afiliación al SGRP por 
parte de los trabajadores independientes, se presume que la no afiliación de este 
grupo laboral se debe a una serie de barreras que dificultan que los trabajadores 
independientes se afilien a este sistema que es parte del sistema de seguridad 
social del país. Entonces es relevante establecer la existencia de una serie de 
barreras que a priori se relacionan con aspectos administrativos, culturales, 
económicos y jurídicos, que limitan el acceso a la cobertura del SGRP por parte 
del contingente de trabajadores independientes.  
La problemática mencionada se presenta en el sector público de salud en Bogotá, 
ya que la SDS (Secretaria Distrital de Salud) en los diagnósticos realizados para 
el diseño de la política de talento humano del sector público de salud en Bogotá, 
estableció que a 2010 la SDS contaba con 1.384 trabajadores, de los cuales 400 
Capítulo 1 5
 
se encontraban vinculados a la planta de personal representando el 29% del total 
de trabajadores y 984 vinculados a través de contratos de prestación de servicios 
lo que corresponde al 71% del total del personal. En los mismos diagnósticos se 
encontró que a 2010 en la ciudad de Bogotá de los 23.411 trabajadores de las 
ESE, 6.474 pertenecían a la planta de personal de los hospitales, mientras que 
16.937 no se encontraban vinculados a la planta de personal, es decir el 72% se 
encontraban vinculados a través de otras formas de contratación tales como 
contrato de prestación de servicios, empresas de servicios temporales, etc., 
modalidades  que se consideran parte del trabajo independiente. Esta situación 
genera dificultades para acceder a la seguridad social integral, en especial al 
SGRP, por lo cual existe una problemática poco evidenciada y documentada en 
cuanto al acceso al SGRP por parte del grupo de trabajadores independientes del 
sector público de salud en Bogotá.   
 
1.1Justificación 
Como se expuso anteriormente existe una problemática en cuanto que la 
población de trabajadores independientes del país no accede al SGRP, por ello el 
presente estudio pretende dar un paso hacia la solución de esta problemática, al 
abarcar a una población de trabajadores independientes (contratados por 
prestación de servicios) del sector público de salud en Bogotá, para poder 
establecer cuáles son las barreras que existen para que personas que en teoría 
(por su formación académica y capacidad económica) pudieran afiliarse al SGRP 
no lo hagan. Con los resultados de la investigación se espera dar un aporte a los 
debates sobre reformas y toma de decisiones en el sector de la seguridad social 
del país, ya que el sistema de riesgos profesionales es dirigido con el objetivo 
primario de obtener el mayor beneficio monetario posible, lo que crea barreras de 
acceso al sistema para toda la población laboral del país, una problemática que 
se asemeja en gran cuantía a la situación del sector salud, ya que en Colombia a 
partir de la Ley 100 de 1993 el acceso a los sistemas de seguridad social quedó 
ligado al aseguramiento, es decir que si un ciudadano tiene un seguro ello 
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permite el acceso a los servicios de los sectores de salud, pensiones y riesgos 
profesionales. Pero un seguro no es por sí mismo un bien, ya que su utilidad está 
dada si además de ser una identificación ante las aseguradoras protege a los 
asegurados ante las contingencias que se le presenten a su salud. Entonces el 
aseguramiento creado por la Ley 100 de 1993 para conferir a los ciudadanos una 
adecuada seguridad social no garantiza el acceso a los servicios de ésta por la 
existencia de las barreras de acceso impuestas por el propio sistema en el país, 
las cuales por un lado no permiten un acceso igualitario a dicho sistema y en caso 
tal que lo permitan no es eficiente en la atención de la población asegurada.  
 
Por todo lo expuesto la investigación se justifica en cuanto es un aporte en la 
lucha por la defensa de una adecuada seguridad social para los trabajadores y, 
en la búsqueda porque algún día en el país se logren establecer condiciones de 
trabajo y por ende de vida digna. Se espera exhibir una realidad de un grupo de 
trabajadores que trabajan sin un contrato de trabajo en el sentido más amplio de 
éste, esperando dar un aporte a las discusiones actuales sobre la necesidad de 
una adecuada cobertura por parte del sistema de riesgos profesionales a toda la 
fuerza laboral del país, propiciando con ello un mejoramiento de la calidad de vida 
laboral y planteando soluciones a una problemática que crece cada día en la 
medida que la vinculación formal a la fuerza de trabajo disminuye por las 
condiciones de la economía y la necesidad de trabajar que tienen las personas. 
Además con el presente trabajo de investigación se espera contribuir a evidenciar 
una de las problemáticas más relevantes del SGRP y por ende del mismo SGSS, 
ya que se abarca una de las partes consideradas criticas del sistema como lo es 
el acceso al sistema de riesgos profesionales que es parte relevante del sistema 
general de seguridad social del país. Finalmente la presente investigación se 
justifica en la medida que apoya la lucha de los trabajadores del sector salud para 
que puedan llegar a tener unas condiciones laborales y de salud dignas, 
buscando con ello que no se vea alterado el desempeño de los profesionales y 
que ello sea un soporte para una adecuada calidad del servicio suministrado. 
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1.2 Preguntas 
Al suponer que la no afiliación al sistema general de riesgos profesionales por 
parte de los trabajadores independientes (contratados por prestación de servicios) 
del sector público de salud en Bogotá depende de las barreras de acceso que se 
le presentan a ese grupo laboral, surgen las siguientes preguntas;  
 ¿Cuál es el conocimiento sobre el SGRP que tienen los contratistas del sector 
público de salud en Bogotá? 
 ¿Qué dificultad tienen los trabajadores independientes del sector público de 
salud en Bogotá para afiliarse al SGRP? 
 ¿Qué beneficios tiene el SGRP para los trabajadores independientes del 
sector público de salud en Bogotá afiliados a dicho sistema? 
 
1.3  Objetivos del Estudio 
 
1.3.1 Objetivo General 
Establecer las barreras de acceso al SGRP en un grupo de profesionales 
independientes (contratados por prestación de servicios) del sector público de 
salud en Bogotá.  
1.3.2  Objetivos Específicos 
 Describir el conocimiento sobre el SGRP que tiene un grupo de trabajadores 
independientes (contratados por prestación de servicios) que laboran en 
algunas instituciones públicas de salud en Bogotá.  
 
 Identificar y analizar las dificultades que tiene un grupo de trabajadores 
independientes del sector público de salud en Bogotá para acceder al SGRP. 
 
 Establecer qué beneficios tiene el SGRP para un grupo de trabajadores 
independientes del sector público de salud en Bogotá afiliados a dicho 
sistema.   

  
 
2. Marco teórico 
Para el desarrollo de este estudio se hizo una revisión de literatura científica en 
bases de datos tales como IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud), JSTOR (Journal Storage), LILACS (Literatura Latinoamericana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud), Scielo (Scientific Electronic Library Online). En 
estas bases de datos se buscaron artículos con información sobre conceptos 
tales como; acceso (access), barreras de acceso (access barriers), salud (health), 
salud pública (public health), riesgos profesionales en Colombia (work risks in 
Colombia), seguridad social en Colombia (social security in Colombia), trabajo 
(work), trabajador independiente (freelance).   
 
También se hizo una consulta de textos en las bibliotecas: Central de la 
Universidad Nacional de Colombia.  Facultades de derecho de las Universidades 
Nacional de Colombia y la Gran Colombia. Luis Ángel Arango. Y Virgilio Barco. 
Los textos consultados incluyen libros y tesis de grado sobre los campos de los 
riesgos profesionales, los trabajadores independientes y las barreras de acceso 
en los sistemas de seguridad social en Colombia.  
 
Además se consultaron los sitios de internet de instituciones estatales de 
Colombia: La Corte Constitucional (www.corteconstitucional.gov.co). El Senado 
de la República (www.senado.gov.co). Ministerio de Salud y Protección Social 
(www.minproteccionsocial.gov.co). Ministerio del Trabajo 
 (www.mintrabajo.gov.co). Secretaria Distrital de Salud (www.saludcapital.gov.co). 
La búsqueda en estos sitios de internet permitió encontrar información relevante 
sobre la normatividad vigente en los campos de la salud, la seguridad social, los 
riesgos profesionales y el trabajo en Colombia, así como jurisprudencia en lo 
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concerniente a los riesgos profesionales. Igualmente  se consultaron los sitios 
web de organismos especializados en los campos de la salud y el trabajo como:                              
La OMS (www.who.int/es/). La OPS (www.paho.org).  La OIT (www.ilo.org). El 
CINTERFOR (www.oitcinterfor.org). En estos se encontró información relevante 
en lo concerniente a investigaciones, posiciones y recomendaciones de estos 
organismos sobre la temática de la investigación.  
 
Con la información recolectada en las fuentes mencionadas anteriormente se 
construyó el presente marco teórico, con el cual se espera dar cuenta de los 
temas que se consideran más relevantes para dar un sólido sustento teórico a la 
presente investigación. Para ello se realiza un breve recorrido sobre el cuidado de 
los trabajadores y la seguridad social a través de la historia universal y de 
Colombia. Se expone el Sistema General de Riesgos Profesionales. Enseguida 
se presentan las definiciones de los conceptos más relevantes (salud, salud 
pública, acceso, barreras de acceso, enfermedad profesional, accidente de 
trabajo, trabajo, trabajador independiente, contratos por prestación de servicios y 
flexibilización laboral) para el desarrollo del presente trabajo y que se consideran 
las más adecuadas para tomar una posición en la investigación. 
 
2.1 Cuidado de los Trabajadores y la Seguridad Social 
en la Historia 
Es importante señalar que en la historia se encuentran distintos antecedentes que 
indican hitos relevantes en la construcción de lo que es el cuidado a los 
trabajadores y la lucha por una seguridad social integral (aunque esta última 
aparece es con Beveridge), por ello a continuación se mencionan algunos de 
estos antecedentes, con el objetivo de mostrar la existencia de un recorrido al 
respecto a través del tiempo, pero no se hace un recuento histórico en 
profundidad, puesto que no es de interés en la investigación el entrar a exponer y 
analizar en profundidad la historia del cuidado de los trabajadores y de la 
seguridad social.  
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Sobre el recorrido histórico del cuidado de los trabajadores Ayala (8) indica que: 
Desde el ser humano primitivo que inventó las herramientas de trabajo para las 
actividades de caza y posteriormente la agricultura se presentaron los accidentes 
relacionados con esos instrumentos de trabajo. Desde el año 4000 a.C. en el 
antiguo Egipto se realizaron tratamientos médicos y acciones de salud 
ocupacional para los guerreros y los embalsamadores. En el año 2000 a.C. en la 
antigua Mesopotamia el código de Hammurabi tuvo información sobre la 
protección de los artesanos e indemnizaciones.  En el año 1000 a.C. en la antigua 
Grecia existió algún grado de protección por parte del Estado para los 
trabajadores de los campos de la alfarería, carpintería y la guerra, además se 
remonta a la antigua Grecia la primera descripción, realizada por Hipócrates, de 
una enfermedad relacionada con el trabajo, que corresponde a la intoxicación con 
plomo. Ya en la edad media encontramos que en el año 643 los lombardos 
promulgaron el Edicto de Rotario (considerada la primera recolección escrita de 
las Leyes de los lombardos), en este se dio una de las primeras normatividades 
legislativas destinada a proteger a los trabajadores de la construcción de los 
accidentes de trabajo. En el año 1000 los persas con el canon de Avicena 
(médico, filósofo y científico) señalaron la necesidad de la protección de la salud 
del ser humano (se habló de la importancia del deporte y su influencia en la 
salud) y se habló del cuidado del trabajador. En la considerada modernidad, en la 
cual se da la revolución industrial y el desarrollo del sistema capitalista se 
comenzó a presentar una mayor accidentalidad laboral, por el maquinismo y el 
proceso industrial desarrollado, por ello aparece la necesidad de la salud 
ocupacional y la definición desde el ámbito jurídico de los accidentes de trabajo; 
entonces en el siglo XIX se reglamentaron los accidentes de trabajo en Inglaterra, 
Francia, España y Alemania y se dan las primeras normas sobre enfermedad 
profesional en Suiza, Alemania, Francia, Italia e Inglaterra. En el siglo XX se 
presentó un desarrollo legislativo en lo referente al cuidado de los trabajadores en 
países como Argentina, Colombia, Chile, Brasil y Guatemala teniendo en común 
que la salud ocupacional, los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional 
deberían estar protegidos por el estado. Pero paralelamente al desarrollo del 
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campo de la seguridad en el trabajo se desarrolló un marco más amplio en el cual 
la protección al trabajador tenía una gran relevancia y ello corresponde a la 
seguridad social.  
 
Sobre la concepción de la seguridad social moderna Mesa Lago (9) hace el 
siguiente recuento de los hechos acaecidos a finales del siglo XIX y durante el 
siglo XX que llevaron a su construcción: La seguridad social tuvo su fundamento 
en el seguro social de Alemania, a través de las reformas impulsadas por el 
Canciller Otto von Bismarck entre 1883 y 1889 que estableció la protección de los 
trabajadores contra los riesgos sociales de vejez, invalidez, muerte, enfermedad 
general, accidente de trabajo, enfermedad profesional y maternidad. Entre los 
principios originales del seguro social estaban la obligatoriedad, la cotización de 
empleadores y trabajadores y el papel regulador del Estado. El modelo 
bismarckiano se desarrolló gradualmente en Europa y otros países 
industrializados. En 1919, al concluir la Primera Guerra Mundial, se fundó la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) y ésta estableció el seguro social 
como instrumento fundamental de protección de los trabajadores y sus familias 
contra ciertos riesgos sociales. En ese año la OIT tomó su primer acuerdo en este 
campo protegiendo a la maternidad; la “primera generación” de estos acuerdos se 
basaba en el concepto de seguro social y se aplicaba a ciertas categorías de 
trabajadores. En 1935 los Estados Unidos promulgó la Ley de “seguridad social”, 
la primera en usar dicho vocablo, el cual también se utilizó en la Ley de Nueva 
Zelanda de 1938. El concepto moderno del término seguridad social fue 
desarrollado por Sir William Beveridge en su famoso informe El Seguro Social y 
sus Servicios Conexos publicado en 1942, que proponía un plan de “seguridad 
social” que integrase los seguros sociales, la asistencia social y los seguros 
voluntarios complementarios. En el informe se identificaban seis “principios”, 
incluyendo el servicio público único o unificación de la responsabilidad 
administrativa, la comprensividad, y la uniformidad en la cotización y la 
prestación. En 1944, cuando la Segunda Guerra Mundial estaba próxima a 
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concluir, la OIT en su Declaración de Filadelfia elevó la seguridad social a 
instrumento internacional y proclamó la necesidad de extender su cobertura. La 
Declaración Universal de Derechos Humanos de 1948 estableció que toda 
persona como miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad social. Esta 
es definida por la OIT como “la protección que la sociedad proporciona a sus 
miembros, mediante una serie de medidas públicas, contra las privaciones 
económicas y sociales que de no ser así ocasionarían la desaparición o una 
fuerte reducción de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente 
del trabajo o enfermedad profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte, y 
también la protección en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con 
hijos”. Las Conferencias Internacionales de la OIT (realizadas con representación 
tripartita: trabajadores, empleadores y gobiernos) han aprobado una serie de 
acuerdos (“Convenios” y “Recomendaciones”) sobre seguridad social reforzando 
sus principios. La “segunda generación” de estos instrumentos se adoptó 
después de la Segunda Guerra Mundial, basada en el concepto más amplio de 
seguridad social y dirigida a toda la población. El más importante de los 
convenios (No. 102 aprobado en 1952) estableció la llamada “norma mínima” de 
seguridad social que reunió varios instrumentos previos y estableció requisitos 
básicos en cada contingencia social sobre cobertura, prestaciones y condiciones 
de acceso.  
 
La información suministrada por Mesa Lago permite evidenciar como el desarrollo 
del capitalismo, el maquinismo y las sociedades industriales fueron generando 
una necesidad de protección a los trabajadores que se materializó con la 
concepción “moderna” de la seguridad social, ya que por las condiciones 
particulares de las relaciones laborales que fueron surgiendo en el capitalismo 
eran notorias las afectaciones en la salud de los empleados, por ello a pesar que 
el cuidado a los trabajadores se remonta a tiempos históricos y se puede 
evidenciar que los planteamientos de las sociedades preindustriales eran valiosos 
en algunos casos, estos eran aislados y dirigidos a unos sectores particulares de 
trabajo, pero el valorar aquellos planteamientos requiere un análisis en contexto, 
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además de una mayor profundidad documental y como se señalo inicialmente 
aquello no es motivo de la presenta investigación.   
 
2.2  Las Fases de la Seguridad Social y su Contribución 
al Cuidado de los Trabajadores en Colombia 
 
En este apartado se hace una descripción de las fases que ha tenido la seguridad 
social en Colombia y cómo en aquellas fases se incluyó el cuidado de los 
trabajadores del país. Las fases que se describen a continuación fueron 
planteadas por Rengifo (10) y Arenas (11), pero se incluyen elementos 
mencionados por otros autores. Entonces, el recorrido de la seguridad social se 
divide en los siguientes cinco períodos (11): 
 
- Período de dispersión: Hasta 1945.  
- Período de organización del sistema: desde 1945 hasta 1967.  
- Período de expansión: desde 1967 hasta 1977.  
- Período de cambios y crisis: desde 1977 hasta 1990.  
- Período de reformas estructurales: desde 1990 hasta nuestros días.  
 
2.2.1 Período de dispersión (HASTA 1945) 
Este período, que va desde el nacimiento de la República hasta el año de 1945, 
tiene como característica definitoria la creación de beneficios de seguridad social 
sin un plan establecido. Son las necesidades políticas y socio-económicas del 
momento las que van determinando los beneficios que se establecen. Aquí no 
puede hablarse aún de un sistema se seguridad social ni de seguros sociales sino 
que, como ya se indicó, hay una dispersión de algunos pocos beneficios de esa 
naturaleza. En este período los primeros beneficios pensionales se reconocen por 
sus aportes a la construcción de la República, que se inician con un decreto de 
1821 sobre memoria de los muertos por la patria, y consideración y recompensas 
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a que son acreedores sus viudas, huérfanos y padres; y con el decreto 26 de 
1823 sobre pensión vitalicia a favor del Libertador (11). 
 
Sobre el cuidado de los trabajadores en esta fase, se puede señalar que a finales 
del siglo XIX aparecen las primeras normas de protección a empleados públicos 
(jubilaciones) (10). La primera ley que protegió al personal civil oficial fue la Ley 
50 de 1886, que estableció pensiones en curiosa combinación de jubilación e 
invalidez, pues se otorgaban a los veinte años de servicios, debiendo probar “el 
haberse inutilizado el servicio el trabajador” y ciertas condiciones éticas y hasta 
políticas como “no haber sido removido por mal manejo, injuria u omisión” y 
además “no ser rebelde ni sindicado de tal por el gobierno” (11). Al iniciarse el 
siglo XX se aprueban leyes aisladas sobre pensiones, maternidad, sindicatos, 
riesgos profesionales, pagos de salarios durante la incapacidad para enfermos de 
lepra, trabajadores del petróleo, de la construcción, trabajadores de ferrocarriles, 
tranvías, funiculares y cables aéreos (10). También se encuentran las Leyes 39 
de 1903, 114 de 1913 y 116 de 1928 sobre pensiones de los educadores y que se 
sumaron a Ley 50 de 1886 que había hecho extensiva al personal docente las 
“pensiones de gracia” que existían a favor de los militares y sus familias. Para los 
militares, por medio de la Ley 75 de 1925 se creó la Caja de Sueldos de Retiro de 
las Fuerzas Militares, que fue la primera institución de seguridad social 
formalmente organizada en el país. Para el personal civil oficial, el primer 
antecedente de una Caja de Previsión se registró con la creación mediante la        
Ley 82 de 1912 del sistema de previsión social para las comunicaciones 
(posteriormente Caprecom), para dar protección a los trabajadores de las ramas 
postal y telegráfica. Otras de las normas que abarcaron el cuidado de los 
trabajadores en esta fase fueron: La Ley 57 de 1915 sobre accidentes de trabajo. 
Las Leyes 48 de 1924, 15 de 1925 y 56 de 1927 que reglamentaron el trabajo de 
menores. Las Leyes 15 de1925 y 46 de 1918 que dictaron normas sobre higiene 
y asistencia social. Las Leyes 37 de 1921, 32 de 1922 y 44 de 1939 que 
establecieron el seguro colectivo obligatorio e indemnizaciones por accidentes de 
trabajo (11).  
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En este período la legislación es fragmentaria y restrictiva. En los primeros años 
del siglo XX está orientada exclusivamente a un sector (el oficial) y entre ésta 
privilegia al estamento militar. Además se protegía a quienes prestaban un trabajo 
remunerado y por cuenta ajena pero con ostensibles restricciones para 
trabajadores de bajos ingresos y determinadas actividades, factor analizado como 
el origen del carácter estratificado de nuestra seguridad social. Además, cuando 
el Estado formó un cuerpo normativo de beneficios laborales y sociales para el 
sector trabajador, estos aparecieron llenos de restricciones: así, las primeras 
normas protectoras en cuanto a derechos laborales y prestaciones sociales 
distinguían entre empleados y obreros, garantizando los beneficios solamente a 
los primeros, como en el caso del auxilio por enfermedad (Ley 10 de 1934). La 
legislación sobre accidentes de trabajo protegía a empleados y obreros pero se 
refería sólo a determinados grupos de industrias que se consideraban de mayor 
riesgo (Leyes 57 de 1915 y 133 de 1931). La legislación sobre seguro de vida 
limitaba este amparo a ciertas empresas y cubrían a empleados y obreros hasta 
cierto límite de remuneración (Leyes 37 de 1921, 32 de 1922, 13 de 1929, 44 de 
1929 y 133 de 1931). Las primeras pensiones de jubilación con veinte años de 
servicios se concedieron únicamente a los trabajadores de las empresas 
ferroviarias oficiales y particulares (11).  
 
Finalmente, en este período se creó la única Caja de Previsión que tuvo su origen 
en la negociación colectiva, lo que refleja el grado de influencia de la política 
social surgida en el país a partir de los años treinta, es decir, en el período 
intervencionista: se trata de la Caja de Previsión Social de Navegación “Riocaja”, 
de los trabajadores del río Magdalena afiliados a la Fedenal. La Caja surgió por 
Laudo Arbitral en el año 1942. A la Caja debían vincularse las diez empresas 
navieras existentes y beneficiaba a unos doce mil trabajadores; la Caja cubriría 
pagos por cesantías, seguro de vida, indemnizaciones por accidente de trabajo, 
muerte e invalidez y enfermedades profesionales. En otro Laudo Arbitral (1945) 
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se modificaron los estatutos de la Caja, la que funcionó hasta marzo de 1949, 
cuando otro fallo arbitral determinó su supresión (12). 
 
Entonces, los planteamientos anteriores permiten identificar como en esta primera 
fase la seguridad social se presentó de manera dispersa tanto en las intenciones 
estatales (dirigidas a ciertos sectores) y las primeras luchas obreras del país, 
cómo dispersa en las variadas temáticas abordadas algunas veces de manera 
general. Pero los planteamientos de los autores citados permiten evidenciar como 
desde el inicio mismo de la República se presentaron expresiones concernientes 
a la seguridad social y como con el transcurrir del tiempo el cuidado de los 
trabajadores se fue presentando como un factor preponderante y en conexidad 
con ésta, puesto que se comenzó a plantear por parte del Estado la necesidad de 
proteger a los empleados de ciertos sectores del país. Sin embargo, las 
características descritas anteriormente también hacen evidente el carácter 
clasista que tuvo desde su inicio la seguridad social en Colombia. 
 
2.2.2 Período de organización del sistema (1945 – 1967) 
Se caracteriza por ser en el que se organiza propiamente en el país un régimen 
de seguros sociales. Se trata de un período muy fecundo en realizaciones y en la 
puesta en marcha de políticas que han incidido hasta nuestros días. Por eso 
puede considerarse como la etapa de organización institucional de nuestra 
seguridad social. En lo que concierne al cuidado de los trabajadores hay que 
señalar que en esta fase se desarrollan varios hitos al respecto en Colombia, 
puesto que se dio el primer estatuto jurídico que estableció de manera formal y 
uniforme la legislación del trabajo por medio del Decreto-Ley 2350 de 1944, 
expedido por la administración López Pumarejo. Este estatuto rigió pocos meses 
pero tuvo la virtud de organizar la legislación laboral y sentar las bases de la 
normatividad posterior. El contenido de este estatuto se formalizó en Ley de la 
República con la Ley 6 de 1945. Esta Ley contenía un aspecto de inmensa 
trascendencia desde el punto de vista de la seguridad social como lo fue el 
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establecimiento de las prestaciones sociales a cargo de los empleadores y a favor 
de los trabajadores como antecedente inmediato de la seguridad social en el país. 
En esta ley se plantearon indemnizaciones por accidente de trabajo, por 
enfermedad profesional, auxilio por enfermedad no profesional, “gastos 
indispensables del entierro del trabajador”, además de las vacaciones y las 
cesantías. Ciertamente, haber previsto las prestaciones sociales como previas al 
sistema de seguridad social constituyó para Colombia un avance social 
significativo, visto en la perspectiva del tiempo (11). 
 
Aunque explicable en su contexto, hay que señalar que el defecto original de la 
seguridad social colombiana fue no haber previsto en forma unificada la 
protección para los trabajadores de los sectores público y privado. Para el sector 
privado, las prestaciones sociales se establecieron con una característica básica: 
la transitoriedad de las mismas en cabeza  de los empleadores, hasta que se 
creara una entidad estatal de seguridad social. Al efecto la Ley 6 de 1945 
dispuso: “Mientras se organiza el Seguro Social Obligatorio, corresponderán al 
patrono las siguientes indemnizaciones o prestaciones para con sus trabajadores, 
ya sean empleados u obreros….” (art.12). Con la Ley 90 de 1946 se cristalizó la 
creación del Instituto Colombiano de los Seguros Sociales (ICSS) como una 
entidad técnicamente diseñada para administrar un régimen de seguros sociales 
obligatorios que reemplazaría a los empleadores en el reconocimiento y pago de 
las principales prestaciones sociales. Para el sector público, la Ley 6 de 1945 
creó las prestaciones sociales a cargo de las entidades; al respecto estableció 
que los empleados y obreros nacionales gozarían de las siguientes prestaciones: 
pensión vitalicia de jubilación, pensión de invalidez, seguro por muerte, auxilio por 
enfermedad no profesional, asistencia médica y hospitalaria y gastos funerarios. 
La Ley 6 también dispuso la creación de la Caja Nacional de Previsión Social 
(CAJANAL) como la entidad encargada del pago de las prestaciones oficiales 
(11).  
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Pero en la propia constitución inicial de la Caja Previsional para empleados 
públicos nacionales, CAJANAL, se impuso un modelo fragmentado al ordenar la 
configuración de unidades similares en los niveles locales, sin integrarse en un 
"sistema". Estas Cajas regionales carecían de un sistema técnico adecuado para 
financiación de los riesgos; no tenían estimativos o cálculos actuariales sobre los 
pagos por pensiones en curso y adquiridas. Sus regímenes financieros no 
discriminaron adecuadamente entre riesgos económicos y de salud, y por ello con 
los recaudos se pagaban los gastos corrientes de funcionamiento y las 
prestaciones de salud, por lo que las pensiones acabaron dependiendo y 
cancelándose mediante transferencias presupuéstales. Esta proliferación no 
condujo a una cobertura alta (13).  
 
El ICSS fue el precursor en lo relativo al desarrollo de los seguros para los 
riesgos profesionales. Al respecto, los autores aquí citados señalan que en la 
Junta Directica del ICSS existió siempre un marcado interés por asumir los 
seguros económicos (riesgos profesionales e invalidez, vejez y muerte), 
finalmente, el Instituto debió aplazar ese propósito resignándose a cumplir sólo 
con los seguros de reparto (enfermedad–maternidad), que eran los más onerosos  
pero que garantizaban un funcionamiento sin traumatismo y daban posibilidad de 
expansión a diversas regiones del país. Según el análisis de Rodríguez y Arévalo, 
las limitaciones iniciales del seguro social contribuyeron a crear un ambiente 
desfavorable a la iniciación de los seguros económicos. El debate sobre el 
establecimiento de los seguros económicos de la seguridad social fue un debate 
bastante complejo. Fueron factores en contra  de dicha ampliación la imagen 
negativa de algunos servicios asistenciales del ICSS, la crítica al déficit creado 
por el gobierno en el Instituto y el rechazo de los gremios al aseguramiento 
público de riesgos. Debe mencionarse también el comportamiento ambivalente de 
las organizaciones sindicales frente a los proyectos. Pero a pesar de todas las 
vicisitudes, en 1964, se inicia la vigencia del seguro de riesgos profesionales y en 
1966 se da comienzo al seguro de pensiones por parte del ICSS. La puesta en 
marcha del seguro de riesgos profesionales se logró con los Decretos 3169 y 
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3170 del año 1964, en este seguro el monto de las incapacidades en caso de 
accidente de trabajo se fijó en el 100% del salario por los primeros 180 días. En 
su conjunto, el nuevo sistema de riesgos profesionales tuvo resultados positivos: 
“El impacto de este seguro se puede observar en el número de inscritos, los 
ingresos y las reservas generadas por el mismo. El seguro inicia operaciones en 
1965 con un contingente de 485.889 trabajadores, en 1970 se habían inscrito 
783.658; su crecimiento fue más del 50%. Los ingresos para el primer año fueron 
del orden de $21´170.561, mientras que los gastos de $9´891.865, se generó una 
reserva de $11´278.685, equivalente al 53% de los ingresos. Al cabo de cinco 
años la reserva representó más del 37% de los ingresos” (11) (12).  
Otro hecho relevante en esta fase fue la expedición del Código Sustantivo del 
Trabajo (14), el cual adicionó que no se consideraría accidente de trabajo el 
ocasionado deliberadamente o por culpa grave de la víctima. Definió igualmente 
la responsabilidad del empleador en la protección de sus trabajadores y reconoció 
la enfermedad profesional definida como “todo estado patológico que sobrevenga 
como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador 
o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por 
agentes físicos, químicos o biológicos” (15) . 
 
Finalmente, en este período de la seguridad social se encuentra como otro aporte 
al cuidado de los trabajadores, la Ley 171 de 1961 que fue un mecanismo ideado 
por el Congreso para evitar que los trabajadores del sector privado fueran 
despedidos injustamente antes de cumplir los requisitos de la pensión patronal de 
jubilación que se causaba con 20 años de servicios exclusivos al mismo 
empleador, toda vez que no había entrado en vigencia el sistema pensional del 
Seguro Social. Dispuso entonces la mencionada ley que todo empleador que 
despidiera de manera injustificada a un trabajador con más de 10 años a su 
servicio, quedaba obligado a reconocerle una pensión proporcional a la que le 
habría correspondido si hubiera trabajado los 20 años exigidos para la pensión. 
Por su naturaleza recibió el nombre común de “pensión sanción” (11).  
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De acuerdo a los anteriores planteamientos se puede determinar que en esta fase 
se estructuraron dos de las instituciones más relevantes en la historia de la 
seguridad social de Colombia, como el ICSS para el sector privado y CAJANAL 
para el sector público. Pero la población que se incluyó nuevamente indica, al 
igual que en el período anterior, la dualidad de caminos que a tenido a través de 
su historia la seguridad social del país. Pero no sé pueden ignorar las 
contribuciones tanto teóricas como prácticas de esta fase, ya que se comenzaron 
a plantear las prestaciones sociales por parte de los patrones, con lo cual sé les 
comenzó a establecer responsabilidades en cuanto al cuidado de sus empleados, 
generando con ello una responsabilidad social en el cuidado de los trabajados. 
Además sobre el surgimiento del ICSS Rodríguez y Arévalo (12) señalan que; La 
promulgación de la Ley 90 de 1946 con la cual se estableció el seguro social 
obligatorio y se creó el Instituto Colombiano de Seguros Sociales puede ser 
visualizada como un propósito de carácter nacional, por cuanto recibió el respaldo 
de las diferentes fuerzas sociales: contó con el apoyo de los sectores obreros, 
con el beneplácito de los diferentes gremios y estuvo vinculada a la acción 
decidida por parte del gobierno. 
 
Un aspecto llamativo en este período es como el inicio institucional de la 
seguridad social con el seguro social obligatorio giró alrededor del sector 
asalariado formal y como desde esta época ha prevalecido en el país una visión 
de la seguridad social en la que no tienen cabida aquellos sectores informales 
rurales y urbanos, puesto que de vieja data se consideran como entes 
económicos más importantes y con mayores necesidades de protección aquellos 
conformados por los trabajadores y empleadores de los sectores oficiales bien 
sean estos del sector privado ó público. A este respecto Rengifo (10) señala que 
durante este período, con una mención en la Ley 90 de de 1946, se ensayó la 
organización del primer seguro social campesino para trabajadores dependientes 
en la región del Quindío y Norte del Valle; el seguro derivo hacia otra institución 
estacionaria sin avances desafiantes. Y referente al mismo período, señala el 
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mismo autor, que estaban fuera del sistema los trabajadores independientes de 
todo orden y los campesinos autónomos.  
 
2.2.3 Período de expansión (1967 – 1977) 
Esta tercera etapa que se inicia en 1967 y va hasta 1977, se caracteriza por la 
ampliación de los beneficios del sistema de seguridad social, así como la 
expansión geográfica de su cobertura (11).  La expansión de los Seguros 
Sociales del ICSS se produce con la puesta en marcha del seguro de invalidez, 
vejez y muerte. Con este seguro, se da un paso importante no sólo en la 
consolidación de la seguridad social sino “en el proyecto de un estado 
racionalizador de la actividad económica” (6) (11). Hasta antes del 1 de enero de 
1967 el Instituto sólo cubría los riesgos de enfermedad y maternidad (EGM) y de 
riesgos profesionales (ATEP). Con la expedición del Decreto 1824 del 12 de julio 
de 1965 se aprueba el reglamento de inscripciones, aportes y recaudos para el 
seguro de IVM; y con el Decreto 3041 del 19 de diciembre de 1966, se aprueba el 
reglamento general de este seguro (11). Pero la forma como estaban 
estructuradas las pensiones de invalidez es otra de las característica de esta 
etapa y que se relaciona con lo expuesto anteriormente, puesto que la Caja 
Nacional de Previsión en 1968 se colocó en primera fila en la concepción 
unificada de invalidez con el otorgamiento de indemnizaciones sin tener en 
consideración la causa, sino la incapacidad que presente el afiliado. En cambio el 
ICSS se acogió a la doctrina tradicional de indemnizar según la causa de la 
incapacidad: si es por un riesgo del trabajo, se tienen indemnizaciones de 
privilegio; si son de origen común, las indemnizaciones son inferiores. Por ende 
era evidente la necesidad de integración de los dos sectores, razón por la cual el 
Gobierno Nacional, en uso de las facultades extraordinarias que le confirió la Ley 
65 de 1967, dictó el Decreto-Ley 3135 de 1968 por el cual se previó  la 
integración de la seguridad social entre el sector público y el privado y se reguló 
el régimen prestacional de los empleados públicos y trabajadores oficiales (10). 
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En la ampliación de la seguridad social en el país, se encuentra como un hecho 
relevante y en conexidad con el cuidado de los trabajadores, que en 1972 el 
Consejo Directivo del ICSS estableció la afiliación de los trabajadores 
independientes rurales y sus familias en algunas poblaciones de la oficina 
seccional del Huila. Se estableció una cotización anual, según nivel de capital del 
afiliado, pagadero en anualidades anticipadas a través de la Caja Agraria, la cual 
además concedía préstamos sin garantía para el efecto. Los servicios a los que 
tenían derecho los afiliados eran los médico-asistenciales. En 1977 el Instituto 
abandona este proyecto y las discusiones se centraron en el seguro de los 
trabajadores independientes (11). 
 
También en este período se encuentra como un apoyo al cuidado de los 
trabajadores el Decreto-Ley 433 de 1971 que fue el primer estatuto “por el cual se 
reorganizó el Instituto Colombiano de Seguros Sociales”. El decreto estableció el 
seguro médico familiar, es decir, extendió la prestación médico asistencial a la 
familia del afiliado, pero sólo en las regiones en las cuales el instituto lo 
estableciera. También se destacó la posibilidad de afiliación a los trabajadores 
vinculados por contrato de trabajo en el sector oficial (empresas industriales y 
comerciales del Estado). Este estatuto ordenó al seguro social la separación de 
los fondos provenientes de cada riesgo. Pero el Decreto 1935 de 1973 estableció 
un régimen financiero que permitió al seguro social disponer de parte de los 
ingresos de los seguros de pensiones y de riesgos profesionales para saldar 
eventuales déficit en cualquier rama del seguro. Se dispuso además que las 
reservas de los seguros de pensiones y de riesgos se invirtieran en condiciones 
de rentabilidad, seguridad y liquidez. Otra característica de este período es el 
esfuerzo que se efectúa en el país para integrar el sistema de salud de la 
seguridad social con los deberes asistenciales del Estado colombiano. Ese 
esfuerzo se concretó en la creación del sistema nacional de salud, que aunque 
mejoró globalmente la atención de la salud de la población, no logró integrarla 
adecuadamente (11).  
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Sobre el sistema nacional de salud Gómez (16) hace la siguiente descripción: El 
sistema nacional de salud fue implantado en Colombia en desarrollo del plan 
decenal de las Américas aprobado en Chile en 1972, y como un requisito para 
facilitar la aplicación de los recursos de cooperación internacional ofrecidos por el 
gobierno norteamericano. Durante su vigencia, las instituciones de salud 
incorporadas al sistema, eran financiadas predominantemente por el Estado, al 
que se consideraba responsable de la asistencia pública, y estaban sujetas a una 
gestión vertical y centralizada, organizada por territorios. La pretensión básica del 
SNS era mejorar la salud de la población, integrando los esfuerzos que hasta la 
fecha se encontraban dispersos y sujetos a normas y condiciones de operación 
heterogéneas. El decreto 056 de 1975 integró las instituciones estatales y 
privadas de salud en dos regímenes que, para acceder a recursos financieros 
estatales, debían sujetarse a una gestión vertical y centralizada, dirigida por un 
Ministerio de Salud técnicamente fuerte que actuaba a través de los Servicios 
Seccionales de Salud de los departamentos, y desde allí controlaba las demás 
instituciones. Por otra parte, Hernández (17) plantea que el sistema de salud, 
organizado jurídicamente en la década del 70, fue el resultado de tensiones y 
negociaciones complejas entre diferentes actores sociopolíticos de la sociedad 
colombiana, que obtuvieron sólo parcialmente lo que cada uno pretendía. Aún 
así, grandes sectores de la población quedaron excluidos, y se ha acumulado una 
enorme frustración en medio de los intentos fallidos por ofrecer, por lo menos, 
servicios de atención médica para todos. 
 
Los antecedentes descritos anteriormente son de suma importancia, puesto que 
se exhiben los diferentes esfuerzos que realizó el ICSS para ampliar su cobertura 
a los campos de invalidez, vejez y muerte, con lo cual el ICSS fue más allá de los 
riesgos de enfermedad y maternidad y de los riesgos profesionales. Además, en 
este período se amplió la cobertura de la seguridad social a diferentes zonas 
geográficas del país y a las familias de los trabajadores. También son importantes 
las primeras iniciativas que buscaron integrar los sectores privados y públicos de 
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la seguridad social. Igualmente, es un hecho relevante el interés que se presentó 
en la década de los 70 por afiliar a los trabajadores independientes al seguro 
social, sin embargo el desarrollo normativo a este respecto a sido muy paulatino, 
especialmente en lo concerniente a los riesgos profesionales, puesto que 
solamente hasta el año 2003 se reglamentó su afiliación. Lo que si parece ser 
una materia pendiente a través de los diferentes períodos y en nuestros días es la 
inclusión, en iguales condiciones y beneficios, para los sectores rurales de la 
economía, especialmente los sectores informales que no han contado con una 
seguridad social integral y cuyo garante sea el Estado. 
 
2.2.4 Período de cambios y crisis (1977 – 1990) 
Este período se inicia en 1977 y finaliza en 1990, y la denominación adoptada 
obedece a sus dos grandes características: es un período en el que se introducen 
cambios de importancia en el sistema de seguridad social, pero es también un 
período donde los estudios económicos y sociales señalan la magnitud de la 
crisis del sistema y se proponen los diversos mecanismos estructurales de 
solución. Las dificultades institucionales del seguro social determinaron la 
expedición de la Ley 12 de 1977 que facultó al Presidente de la República para 
reestructurar la totalidad del “régimen y organización de los seguros sociales 
obligatorios y de las entidades que los administraban”. El instrumento central de 
la reestructuración del seguro social fue el Decreto-Ley 1650 de 1977, que 
transformó la denominación del instituto (pasó de ser el Instituto Colombiano de 
Seguros Sociales para llamarse  Instituto de Seguros Sociales), pero aparte de 
cambios meramente burocráticos, la reforma se centró en una reorganización de 
los centros asistenciales (11).  
 
El 24 de enero de 1979 se promulgó el Código Sanitario Nacional por medio de la 
Ley 9 (18), cuyo título III se dedicó a la salud ocupacional. Es en esta ley que 
nace el término salud ocupacional en el país y donde se dictaron ampliamente las 
medidas sanitarias que deberían adoptar las empresas. Se hizo una división por 
áreas a intervenir con la normatividad, entonces el capítulo se dividió en: Objeto 
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de la reglamentación, disposiciones generales, edificaciones destinadas a lugares 
de trabajo, condiciones ambientales, agentes químicos y biológicos, agentes 
físicos, valores limites en lugares de trabajo, organización de la salud ocupacional 
en los lugares de trabajo, seguridad industrial; (maquinarias, equipos y 
herramientas, calderas y recipientes sometidos a presión, riesgos eléctricos, 
hornos y equipos de combustión, manejo, transporte y almacenamiento de 
materiales, elementos de protección personal), medicina preventiva y 
saneamiento básico; (medicina preventiva, saneamiento básico), sustancias 
peligrosas; (plaguicidas – artículos pirotécnicos – sustancias peligrosas), radio 
física sanitaria. 
 
En relación con el cuidado de los trabajadores, en esta etapa se produjo una 
transformación radical de la llamada “pensión sanción”. El Gobierno resolvió 
modificar el reglamento general del seguro de pensiones del ISS con la 
expedición del Decreto 2879 del año 1985, el cual estableció que la pensión 
sanción se integraría con la de vejez que reconociera el seguro. Más tarde, con la 
Ley 50 de 1990, prácticamente se hizo inaplicable la pensión sanción cuando se 
hubiese cumplido con la obligación patronal de afiliación al seguro social (11). 
En esta etapa se produjeron cambios normativos relacionados con el cuidado de 
los trabajadores, como los planteamientos que buscaron una mayor cobertura del 
seguro social, sin lograrlo a cabalidad, por el excesivo reglamentarismo y por la 
ausencia de una política real de ampliación de la afiliación. Dentro de estas 
normas estaba el Decreto 1138 del año 1984 que fue el último esfuerzo normativo 
que hizo el Instituto de Seguros Sociales para extender la protección a los 
trabajadores independientes. Para la afiliación al seguro social del servicio 
doméstico, el Congreso expidió la Ley 11 de 1988, en la que se permitió la 
afiliación con base en ingresos inferiores al salario mínimo. Además en el 
ambiente de cambios y crisis que caracterizó esta etapa, el país contó con 
importantes diagnósticos sobre la situación del sistema de seguridad social. El 
principal de ellos fue el informe de la misión de empleo, conocido como “Informe 
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Chenery”. Este informe hizo un importante diagnóstico de la problemática laboral 
y de seguridad social del país, que inspiró en buena parte el contenido de las 
reformas surgidas en la década siguiente. Sobre la seguridad social, el análisis 
identificó las siguientes características: 1. El sistema de seguridad social es 
disperso y protege de manera incompleta los riesgos sociales; 2. El sistema tiene 
muy baja cobertura y adolece de múltiples inequidades internas, pues es 
extremadamente desigual para distintos segmentos de la población trabajadora;  
3. El sistema adolece de muy complejos problemas financieros. Como propuesta 
para la problemática de la seguridad social, el informe planteó la urgente 
necesidad de integración entre los diversos regímenes y la búsqueda de mayores 
niveles de eficiencia. Urgió esfuerzos en cuanto a la ampliación de la cobertura, 
particularmente respecto de los trabajadores independientes. En salud propuso 
un régimen asistencial para los más pobres, y sugirió algunos mecanismos 
posibles de financiamiento (11). 
 
Entonces, en esta fase se puede identificar como un aspecto representativo, la 
crisis del sistema de seguridad social, que se trató de abarcar por medio de 
reformas mencionadas como estructurales pero que no ofrecieron soluciones de 
fondo para superar las evidentes problemáticas. Pero en este período también se 
ahondan esfuerzos para ampliar la cobertura de la seguridad social en los 
trabajadores independientes, además se plantea una normativa puntual para la 
afiliación de quienes se desempeñan en el servicio doméstico. Sin embargo, las 
intenciones de algunos sectores por construir una seguridad social más integral 
no se materializaron. Al respecto, cabe una reflexión que hace Rengifo (10) y que 
tiene una vigencia tristemente tangible en nuestros días: “Los trabajadores 
independientes deben disfrutar adecuadamente de los servicios de la seguridad 
social; los reglamentos existentes no son llamativos y se caracterizan por el 
casuismo, las clasificaciones impropias, los deslindes limitantes en cuanto 
estados de salud, edad y capacidades económicas de afiliación; parece que los 
reglamentos hubieran sido elaborados por un técnico en seguros comerciales. La 
afiliación del trabajador independiente debe ser sencilla, obligatoria y proporcional 
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a los ingresos de cada quien, teniendo también en consideración que no pueden 
aceptarse por debajo del salario mínimo. Quien esté por debajo del salario 
mínimo en sus ingresos, debe acudir a la asistencia pública para que con fondos 
especiales se puedan atender sus estados de necesidad”. 
 
2.2.5 Período de reformas estructurales (DESDE 1990) 
Como un período de “reformas estructurales” se ha denominado el proceso 
iniciado en el país hacia 1990, cuya magnitud definitiva es todavía impredecible. 
Es un período en el que convergen cambios radicales en la estructura económica 
e institucional del país, que determinaron la creación de un nuevo modelo de 
seguridad social. En Colombia se produce en esta etapa un cambio institucional 
significativo: la convocatoria de una Asamblea Nacional Constituyente cuya 
actividad finalizó con la expedición de la nueva Constitución Política de 1991(19). 
La Constitución de 1991 (art.48) señaló estas novedades en cuanto a la 
seguridad social: en primer término, la superación del modelo asistencialista de 
protección social al enunciar en forma explícita la seguridad social como un 
derecho; en segundo lugar, la efectividad de ese derecho se pretendió garantizar 
señalando la seguridad social como un servicio público, sujeto a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad; en tercer lugar, la Constitución abordó el 
problema de la gestión de la seguridad social, señalando que al Estado le 
corresponde la dirección, coordinación y control del sistema, y que la gestión del 
mismo, es decir, la prestación de los servicios, puede corresponder a entidades 
públicas o privadas (11).   
 
Pero las reformas económicas emprendidas en Colombia en este período por la 
vía legislativa se produjeron poco antes de la expedición de la Constitución de 
1991. Dentro de ellas, la de mayor impacto fue la reforma laboral introducida por 
la Ley 50 de 1990 (20), que cambió en forma significativa el marco institucional de 
las relaciones laborales, puesto que introdujo elementos de flexibilidad en las 
relaciones laborales individuales, fortaleció el derecho colectivo y modificó las 
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prestaciones sociales a cargo del empleador. En cuanto al contrato individual de 
trabajo, la Ley 50 introdujo modificaciones como las siguientes: facilitó la 
celebración de contratos a término fijo; modificó las indemnizaciones por 
terminación injustificada del contrato y eliminó la acción de reintegro por despidos 
de trabajadores con más de 10 años de servicios; introdujo modificaciones a los 
pagos que se consideran salario; estableció la posibilidad de pactar un salario 
global sin prestaciones sociales, denominado “salario integral”; modificó algunas 
normas sobre jornada de trabajo; etc. Respecto del derecho colectivo, la Ley 50 
consagró la personería jurídica automática de las organizaciones sindicales y 
reguló el registro sindical; derogó la prohibición a los sindicatos de intervenir en 
política; reguló la creación de directivas seccionales de los sindicatos; modificó 
las normas sobre despidos colectivos de trabajadores, etc. (11).  
 
Entre las entidades transformadas con las reformas de esta fase estaban las 
entidades de seguridad social. El Instituto de Seguros Sociales fue reestructurado 
mediante el Decreto 2148 de 1992; se cambió su naturaleza jurídica de 
establecimiento público a empresa industrial y comercial del estado; se dispuso la 
separación contable y financiera de cada uno de los seguros; se favoreció el retiro 
masivo de funcionarios; y se introdujeron cambios significativos en la 
organización de los servicios médico-asistenciales. La Caja Nacional de Previsión 
también fue reestructurada, con el Decreto 2147 de 1992; el cual introdujo 
modificaciones a la estructura y funciones de la entidad, modificó los servicios 
asistenciales; y facilitó igualmente los retiros de los funcionarios (11). 
 
Por la época en que se debatió la reforma de seguridad social, había relativo 
consenso en cuanto a la necesidad de una reforma de fondo al sistema. Diversas 
razones contribuyeron a esa conclusión: razones institucionales, entre las cuales 
la más importante era el nuevo marco constitucional; razones de cobertura del 
sistema, que señalaban que la seguridad social sólo protegía a poco más del 20% 
de la población total del país y, razones financieras del sistema, en cuanto el 
carácter de contributivo sólo se aplicaba en el seguro social, mientras que las 
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cajas de previsión del sector público registraban un caos financiero y 
administrativo que ya resultaba inmanejable (21). 
  
Entonces, la Ley 100 (1) creó el “sistema de seguridad social integral” como 
desarrollo de la concepción constitucional de la seguridad social. Dicho sistema 
quedó conformado por los sistemas de pensiones, salud, riesgos profesionales y 
servicios sociales complementarios.  El artículo 1 de la Ley 100 definió que “El 
sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y 
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una 
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas 
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de 
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad 
económica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el 
bienestar individual y la integración de la comunidad”. De acuerdo al artículo 2 de 
esta misma ley “el sistema integral de seguridad social está instituido para unificar 
la normatividad y la planeación de la seguridad social”. El sistema integral de 
seguridad social tiene algunas características que son comunes a los sistemas 
que lo componen: presencia del Estado en la dirección y control; gestión pública y 
privada; obligatoriedad de la afiliación; protección centrada en la población 
asalariada formal; financiamiento mediante cotizaciones; y, finalmente, respeto a 
la creación de beneficios mediante la negociación colectiva. Pero la Ley 100 no 
desarrolló el sistema de riesgos profesionales; el Congreso prefirió conceder 
facultades al Gobierno para expedir un estatuto general del sistema. El Decreto 
1295 de 1994 (2), que se abarcará posteriormente en este texto, constituyó el 
marco normativo que se expidió al efecto. A partir de la expedición y puesta en 
marcha del sistema de seguridad social de la Ley 100, la seguridad social 
adquirió una centralidad sin precedentes en la vida institucional colombiana, en 
los sectores económicos y en las preocupaciones de los ciudadanos (11).  
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Algunas posiciones manifiestan que la importancia de la Ley 100 radica en ser 
una ley de seguros, puesto que el aseguramiento es un tema  certeramente 
introducido al país mediante esta norma muy a pesar de las grandes limitaciones 
en extensión de coberturas (22). Pero por medio de la Ley 100 el Estado permitió 
que el sector privado participará en el actuar de toda la seguridad social, ya que 
según se expresó con ello se buscaba ampliar la cobertura de la seguridad social 
a todos los habitantes del territorio nacional con la llamada descentralización que 
se relacionaba en los discursos estatales con la modernización del Estado. 
Entonces,  para facilitar la participación de los particulares se crearon 
intermediarias en todos los campos de la seguridad social, en el campo de 
pensiones se crearon las AFP (Administradoras de Fondos de Pensiones), para el 
campo de la salud se crearon las EPS (Empresas Promotoras de Salud), las IPS 
(Instituciones Prestadoras de Servicios) y las ARS (Administradoras del Régimen 
Subsidiado), para el campo de los riesgos profesionales se crearon las ARP 
(Administradoras de Riesgos Profesionales). Sin embargo, simultáneamente a 
esa intermediación, surgen cuestionamientos de todo tipo al modelo que trajo la 
Ley 100 y se discute su efectividad en la protección de los derechos, además de 
cuestionamientos sobre: Los altos costos de administración del régimen pensional 
de ahorro individual; los excesos de la intermediación financiera de las EPS en el 
sistema de salud y las dificultades de todo tipo que enfrentan los usuarios para 
acceder al servicio; los niveles de corrupción y manejo burocrático que se 
registran en la administración de los recursos del régimen subsidiado de salud; 
las múltiples reclamaciones judiciales de los derechos del sistema de pensiones y 
de riesgos profesionales ante la frecuente negativa de las entidades 
administradoras respectivas para reconocerlos directamente, etc. (11).  
 
Sobre el proceso adelantado en el sector salud desde la Ley 100, señala 
Restrepo (23) que en lo que respecta a la seguridad social, se han debatido 
cuestiones como la manera de participación del sector público y el privado en la 
provisión del seguro de salud y en la prestación de servicios, así como la 
posibilidad de aplicar mecanismos de competencia e incentivos para una mayor 
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eficiencia y la aplicación del derecho a la salud como un aspecto relacionado con 
la equidad. Por otra parte describe Hernández (17), que en el campo de la salud 
la Ley 100 de 1993 hizo una separación entre los servicios individuales y los 
servicios colectivos en salud, para dejar los primeros en manos del mercado con 
competencia regulada y, los segundos, a cargo del Estado. El fundamento de 
dicha separación se encuentra en la teoría neoclásica de los bienes, desde esta 
perspectiva, los bienes privados son aquellos que implican un beneficio individual 
diferenciado, por el cual las personas estarían dispuestas a pagar. Los bienes 
públicos son sólo aquellos con altas externalidades positivas o negativas, esto es, 
que afectan o favorecen simultáneamente a muchas personas en algún sentido. 
Por esta razón, estos servicios deberían ser costeados con recursos públicos, 
porque nadie estaría dispuesto a pagar por ellos. Pero los modelos de 
organización de los sistemas de salud no son simplemente conocimientos 
aplicados. Son el resultado de un proceso sociopolítico que realizan 
cotidianamente las fuerzas organizadas de la sociedad particular, en medio de las 
tensiones entre la dinámica internacional, la nacional y la local, entre lo estructural 
y lo coyuntural, lo que cambia y lo que se resiste. 
 
Los argumentos esgrimidos anteriormente permiten evidenciar como el actual 
SGSS es producto tanto de las crisis que había sufrido la seguridad social como 
de complejos procesos económicos, sociales y políticos influenciados tanto por 
agentes internos como externos del país. Además, a pesar de las promesas 
sobre las ventajas de la nueva concepción de seguridad social, lo que se han 
evidenciado son dificultades que van desde la incapacidad del modelo para 
resolver problemas históricos de inequidad en el acceso a los sistemas de 
pensiones, riesgos profesionales y salud, pasando por deficiencias en la 
prestación de los servicios una vez se ingresa a dichos sistemas, hasta llegar a 
discusiones sobre la transparencia en el manejo de los recursos destinados por el 
Estado a la seguridad social del país. Pero muchas veces estas discusiones son 
desmitificadas por los actores de la seguridad social que la respaldan, bien sea 
Capítulo 2 33
 
por su concepción teórica de la seguridad social ó por los diferentes intereses que 
pueden tener en mantener este esquema de seguridad social, ejemplo de ello es 
la forma como el Estado y las administradoras de la seguridad social reducen el 
éxito del actual sistema a la cobertura, medida por la cantidad de personas que 
poseen un carnet de afiliación, aunque algunas críticas señalan que tener el 
carnet solo indica las personas que están en la base de datos del sistema y lo 
lucrativo de este. En este sentido, la presente investigación parte de un punto de 
vista crítico al actual sistema de seguridad social del país, es decir se comparten 
los puntos de vista citados, ya que se considera existe una problemática general 
que va más halla de unos puntos que requieran ajuste ó de unos corruptos que se 
apoderan del erario, porque lo que existe es un problema estructural desde la 
concepción misma del sistema, presentándose barreras de acceso en todos los 
sistemas de la seguridad social del país. En el caso de los riesgos profesionales, 
el actual sistema de seguridad social, al igual que las experiencias que 
antecedieron a la Ley 100 de 1993, presenta como dificultad que no les permite a 
todos los trabajadores acceder al SGRP. En este sentido, esta investigación 
espera poder determinar desde el punto de vista de un grupo de trabajadores 
independientes, que limitantes evidencian ellos para acceder al SGRP, tratando 
de exhibir algunas barreras de acceso que no permiten el contar con un sistema 
que proteja efectivamente a los trabajadores ante los efectos adversos del 
trabajo. Puesto que a través de las fases expuestas sobre la seguridad social en 
el país, se pudieron evidenciar diferentes marcos normativos que abarcaron el 
cuidado de los trabajadores como un factor clave dentro de la seguridad social, 
como las leyes que establecieron el seguro social obligatorio, aquellas que 
generaron los seguros de vejez, invalidez, muerte, enfermedad general, 
enfermedad profesional y maternidad, también las que asignaron 
responsabilidades a los patronos sobre la salud de sus empleados y facilitaron el 
diálogo entre las dos partes (empleadores y empleados).  
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2.3  Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) 
Anteriormente se hizo una breve descripción de la historia del cuidado de los 
trabajadores a partir de algunas de las normas que paulatinamente abarcaron esta 
temática en el país, pero capítulo aparte merece la descripción del SGRP. Este 
sistema a sido reglamentado por leyes, decretos y circulares, sin embargo en esta 
investigación el SGRP se expondrá con base a dos normas que son su eje central 
(el decreto 1295 del año 1994 (2) y la Ley 776 del año 2002 (3)), también se exhibe 
el decreto 2800 del año 2003 (7) puesto que reglamenta la afiliación al SGRP de los 
trabajadores independientes. Pero para no hacer una simple repetición de estas 
normas se presentarán los temas amplios que componen el SGRP y su ubicación 
en las normas anteriormente citadas.  
 
2.3.1 Definición del SGRP 
En el artículo 1(definición) del decreto 1295 (2) se definió el SGRP como “el 
conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados 
a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las 
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como 
consecuencias del trabajo que desarrollan”. El mismo artículo señaló que el 
SGRP establecido en el decreto formaba parte del Sistema de Seguridad Social 
Integral, establecido por la Ley 100 de 1993 (1). 
 
De acuerdo a la definición del SGRP este tiene un carácter mixto (entidades 
públicas y privadas) para su funcionamiento. La función primaria de este sistema 
se ubicó en proteger a los trabajadores de los efectos adversos del trabajo, 
aunque se planteó que también estaría destinado a la prevención de esos efectos 
adversos. Además se situó el SGRP como parte integral de la seguridad social 
del país, luego se puso en un mismo plano a los riesgos profesionales con la 
salud y las pensiones.  
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2.3.2  Objetivos del SGRP 
En el artículo 2 (objetivos del sistema general de riesgos profesionales) del 
decreto 1295 (2) se plantearon como objetivos: Establecer las actividades de 
promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud 
de la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la 
organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los 
lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, 
psicosociales, de saneamiento y de seguridad. El fijar las prestaciones de 
atención de la salud de los trabajadores y las prestaciones económicas por 
incapacidad temporal a que haya lugar frente a las contingencias de accidente de 
trabajo y enfermedad profesional. Reconocer y pagar a los afiliados las 
prestaciones económicas por incapacidad permanente parcial o invalidez, que se 
deriven de las contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y 
muerte de origen profesional. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el 
origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control 
de los agentes de riesgos ocupacionales. 
 
Los objetivos del SGRP abarcaron varios campos de los riesgos profesionales 
como la promoción y la prevención, el pago de la atención asistencial y las 
prestaciones económicas y, el establecer el origen de los accidentes de trabajo y 
la enfermedad profesional. Lo que indica el diseño de un sistema integral que 
buscaría proteger al trabajador ante la fatalidad laboral, pero también un sistema 
dirigido a prevenir dicha fatalidad, ubicando las fuentes de los problemas que 
afectan el ambiente laboral. Sin embargo, el SGRP se ha reducido a ser una 
póliza de seguro que ante el infortunio de un accidente de trabajo o una 
enfermedad profesional brinda réditos económicos que suplen la pérdida de 
ingresos del trabajador, lo cual no está mal, pero surge la duda sobre el 
cumplimiento de los demás objetivos mencionados anteriormente.  
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2.3.3  Características del SGRP 
En el artículo 4 (características del sistema) del decreto 1295 (2) se establecieron 
como características del SGRP: Es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el 
Estado. Las entidades administradoras del SGRP tendrán a su cargo la afiliación 
al sistema y la administración del mismo. Todos los empleadores deben afiliarse 
al SGRP. La afiliación de los trabajadores dependientes es obligatoria para todos 
los empleadores. El empleador que no afilie a sus trabajadores al SGRP, además 
de las sanciones legales, será responsable de las prestaciones que se otorgan en 
este decreto. La selección de las entidades que administran el sistema es libre y 
voluntaria por parte del empleador. Los trabajadores afiliados tendrán derecho al 
reconocimiento y pago de las prestaciones previstas en el presente Decreto. Las 
cotizaciones al SGRP están a cargo de los empleadores. La relación laboral 
implica la obligación de pagar las cotizaciones que se establecen en este decreto. 
Los empleadores y trabajadores afiliados al Instituto de Seguros Sociales para los 
riesgos de ATEP, o cualquier otro fondo o caja previsional o de seguridad social, 
a la vigencia del presente decreto, continúan afiliados, sin solución de 
continuidad, al SGRP que por este decreto se organiza. La cobertura del sistema 
se inicia desde el día calendario siguiente a la afiliación. Los empleadores solo 
podrán contratar el cubrimiento de los riesgos profesionales de todos sus 
trabajadores con una sola entidad administradora de riesgos profesionales, sin 
perjuicio de las facultades que tendrá estas entidades administradoras para 
subcontratar con otras entidades cuando ello sea necesario. 
 
Entre las características del SGRP aquella que señala la afiliación de los 
trabajadores dependientes como obligatoria para todos los empleadores se 
considera relevante en este estudio, porque permite evidenciar como en el 
momento de ser concebido el SGRP se pensó en el trabajador formal, es decir 
aquel que tiene un contrato de trabajo con todas las prestaciones de ley y que 
depende de un empleador y de una empresa con una estructura organizacional, 
sin embargo la realidad laboral del país que prosiguió la expedición del decreto, 
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tuvo como tendencia el incremento de los trabajadores independientes, es decir 
aquellos que laboran en sectores formales de la economía  por cuenta propia, con 
“contratos de trabajo” que no garantizan todas las prestaciones sociales de ley, 
además en teoría no dependen de un empleador. Luego se puede evidenciar 
como los trabajadores independientes, que por las condiciones del mercado 
laboral colombiano van en aumento, quedaron excluidos del SGRP desde la 
gestación de este al no ser mencionados en las características del sistema.  
 
2.3.4 Afiliación y cotizaciones al SGRP 
El hablar de la afiliación en el SGRP permite dar continuidad al planteamiento 
anterior, en el que se mencionó como en la gestación del SGRP al diseñar las 
características del sistema se excluyeron los trabajadores independientes.  
El artículo 13 (afiliados) del decreto 1295 (2) dividió la afiliación al SGRP en dos 
grupos, uno eran los afiliados en forma obligatoria y otros los afiliados en forma 
voluntaria. Los afiliados en forma obligatoria eran: Los trabajadores dependientes 
nacionales o extranjeros, vinculados mediante contrato de trabajo o como 
servidores públicos. Los jubilados o pensionados, excepto los de invalidez, que se 
reincorporaran a la fuerza laboral como trabajadores dependientes, vinculados 
mediante contrato de trabajo o como servidores públicos. Y los estudiantes que 
debieran ejecutar trabajos que significaran fuente de ingreso para la respectiva 
institución, cuyo entrenamiento o actividad formativa fuera requisito para la 
culminación de sus estudios, e involucrara un riesgo ocupacional, de conformidad 
con la reglamentación que para el efecto se expidiera. Los afiliados en forma 
voluntaria eran: Los trabajadores independientes, de conformidad con la 
reglamentación que para tal efecto expidiera el gobierno nacional.  
 
Entonces lo que concierne a la afiliación al SGRP permite corroborar el 
planteamiento del apartado anterior, en cuanto que el diseño del sistema no fue 
inclusivo para una gran proporción de los trabajadores del país y dejo en manos 
de una reglamentación posterior del gobierno nacional la responsabilidad de 
incluir a los trabajadores independientes. Esa reglamentación tardo casi una 
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década y se expidió en el año 2003 con el decreto 2800 (7) el cual reglamenta la 
afiliación de los trabajadores independientes al SGRP. Este decreto se diseñó 
para los trabajadores independientes que realizarán contratos de carácter civil, 
comercial o administrativo con personas naturales o jurídicas, además planteó 
como requisitos: Que el trabajador independiente realizará de manera personal y 
por su cuenta y riesgo la actividad contratada. Que en el contrato que se 
suscribiera con el trabajador independiente, cuando fuera escrito, se estableciera 
específicamente la actividad y el lugar sede de la empresa o centro de trabajo 
donde se iban a desarrollar las funciones; en el evento en que el contrato fuera 
verbal, dichas circunstancias se harían constar en el formulario de afiliación. Que 
en el contrato se determinará el valor de los honorarios o remuneración por los 
servicios prestados y el tiempo o período de la labor ejecutada.  
 
El artículo 3 (afiliación) del decreto 2800 (7) planteó que la afiliación de los 
trabajadores independientes al SGRP se haría a través del contratante, en las 
mismas condiciones y términos establecidos en el decreto 1295, mediante el 
diligenciamiento del formulario que debería tener los datos especiales que para 
tal fin determinará la Superintendencia Bancaria, en el cual se debería precisar 
las actividades que ejecutaría el contratista, el lugar en el cual se desarrollarían, 
la clase de riesgo que correspondería a las labores ejecutadas y la clase de 
riesgo correspondiente a la empresa o centro de trabajo, así como el horario en el 
cual deberían ejecutarse. Esta información sería necesaria para la determinación 
del riesgo y definición del origen de las contingencias que se presentarán. 
Además se estableció que el trabajador independiente debería manifestar por 
escrito en el texto del contrato y en las prórrogas del mismo, la intención de 
afiliarse o no al SGRP. También se determinó que el contratante que celebrara 
con un trabajador independiente contratos de carácter civil, comercial o 
administrativo, una vez el trabajador le manifestará su intención de afiliarse al 
Sistema, debería afiliarlo a su ARP, dentro de los dos días siguientes a la 
celebración del respectivo contrato. Entre los complementos para la afiliación al 
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SGRP de los trabajadores independientes se planteó que el trabajador 
independiente que deseara afiliarse al SGRP debería estar previamente afiliado al 
sistema general de seguridad social en salud y de pensiones, teniendo como 
orden: Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales. Este planteamiento es 
llamativo puesto que parece sopesar más unos sistemas de la seguridad social 
por encima de otros, lo cual está en contra de un sistema integral de seguridad 
social. Otro complemento indicó que la afiliación al SGRP no configuraría ni 
desvirtuaría posibles relaciones laborales, dejando claro el carácter de 
independiente del trabajador a pesar de su vinculación al sistema de riesgos 
profesionales.  
 
Por su parte el artículo 4 (afiliación cuando existen contratos simultáneos) del 
mismo decreto 2800 (7) estableció que cuando el trabajador independiente 
celebrara o realizará simultáneamente varios contratos civiles, comerciales o 
administrativos y deseará afiliarse al SGRP debería hacerlo por la totalidad de los 
contratos. En consecuencia, debería afiliarse a cada una de las ARP a las que se 
encontrarán afiliados los diferentes contratantes con los que hubiere celebrado 
los contratos civiles, comerciales o administrativos. Es de suma importancia esta 
parte de la normatividad puesto que muchos de los trabajadores independientes 
desempeñan diferentes trabajos con diferentes empleadores y cada empleador 
debería asumir la responsabilidad en riesgos profesionales con sus trabajadores, 
sin embargo esta parte de la norma es poco conocida y por ende los trabajadores 
independientes podrían asumir que la afiliación a una ARP es suficiente para 
estar protegidos en las diferentes ocupaciones que desarrollan.  
 
Entonces, a pesar de la expedición de este decreto con aspectos puntuales para 
la afiliación de los trabajadores independientes al SGRP no se ha logrado ampliar 
significativamente la cobertura del sistema a estos trabajadores, siendo ello uno 
de los aspectos que motivan esta investigación, puesto que al respecto existen 
muchos planteamientos como la situación de algunos trabajadores 
independientes que son su propio patrón y por ende no cuentan con una 
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estructura organizacional de empresa para tramitar una afiliación a este sistema, 
además de empleadores que asumen que los trabajadores independientes no se 
quieren afiliar a riesgos profesionales y por ende este ítem no hace parte del 
contrato de trabajo.  
 
2.3.5  Prestaciones del SGRP 
En los artículos 5 (prestaciones asistenciales) y 7 (prestaciones económicas) del 
decreto 1295 (2) se establecieron las prestaciones para los trabajadores afiliados 
al SGRP. Las prestaciones asistenciales corresponden a: Asistencia médica, 
quirúrgica, terapéutica y farmacéutica. Servicios de hospitalización. Servicio 
odontológico. Suministro de medicamentos. Servicios auxiliares de diagnóstico y 
tratamiento. Prótesis y órtesis, su reparación y su reposición solo en casos de 
deterioro o desadaptación, cuando a criterio de rehabilitación se recomiende. 
Rehabilitación física y profesional. Gastos de traslado, en condiciones normales, 
que sean necesarios para la prestación de estos servicios. Por su parte las 
prestaciones económicas son: Subsidio por incapacidad temporal. Indemnización 
por incapacidad permanente parcial. Pensión de Invalidez. Pensión de 
sobrevivientes. Y auxilio funerario.  
 
Sobre las prestaciones del SGRP se encuentran algunos puntos clave en la Ley 
776 (3), ya que en su artículo 1 (derecho a las prestaciones) se indicó que todo 
afiliado al SGRP que, en los términos de esta Ley o del decreto 1295, sufriera un 
accidente de trabajo o una enfermedad profesional o como consecuencia de ellos 
se incapacite, se invalide o muera, tendría derecho a que este Sistema General le 
preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones económicas a 
los que se refieren el decreto 1295 y esta Ley.  
 
La misma Ley 776 (3) estableció los montos para: Prestaciones económicas por 
incapacidad temporal. Prestaciones económicas por incapacidad permanente 
parcial. Pensión de invalidez. Y pensión de sobrevivientes en el SGRP. Luego 
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esta Ley es el complemento del decreto 1295 en lo relativo a las prestaciones del 
SGRP, siendo de suma importancia por establecer los valores económicos y los 
días que el sistema debe cubrir a los trabajadores que sufren un accidente de 
trabajo o una enfermedad profesional.  
 
Las prestaciones del SGRP para los trabajadores independientes fueron 
reglamentadas por medio del decreto 2800 (7) que en su artículo 12 (prestaciones 
económicas y asistenciales) decretó que los trabajadores independientes afiliados 
al SGRP, tendrían todas las prestaciones económicas y asistenciales 
establecidas en el decreto 1295 y en la Ley 776. 
La normatividad existente sobre las prestaciones del SGRP permite identificar un 
desarrollo significativo en este aspecto, puesto que se han considerado los 
diferentes escenarios que se le presentan a una trabajador que sufre un 
accidente de trabajo o una enfermedad profesional y que pueden llevarlo a un 
extremo de no poder volver a laborar. Además ante una incapacidad temporal se 
suministra el salario durante los tiempos de rehabilitación, lo cual es clave para un 
adecuado proceso de rehabilitación y para conseguir el mejor estado de salud 
posible en el trabajador que padece un efecto adverso en su trabajo. Finalmente, 
este tópico ha llegado a abarcar a los trabajadores independientes, 
dictaminándole al SGRP suministrar las mismas prestaciones a estos que las 
suministradas a los trabajadores dependientes, lo que indica un avance 
significativo en la concepción de un sistema de riesgos profesionales inclusivo.  
 
2.3.6 Cotizaciones al SGRP 
Algunos aspectos de las cotizaciones al SGRP fueron abarcados en el artículo 15 
(determinación de la cotización) del decreto 1295 (2), pero dicho artículo fue 
modificado por el artículo 19 (determinación de la cotización) de la Ley 776 (3) 
que sobre las cotizaciones al SGRP estableció que las tarifas fijadas para cada 
empresa no eran definitivas, y que se determinarían de acuerdo con: La actividad 
económica. Un indicador de variación del índice de lesiones incapacitantes y de la 
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siniestralidad de cada empresa. El cumplimiento de las políticas y el plan de 
trabajo anual del programa de salud ocupacional de empresa elaborado con la 
asesoría de la ARP correspondiente y definido con base en los indicadores de 
estructura, proceso y resultado que estableciera el Gobierno Nacional. 
Adicionalmente en el mismo artículo 19 de la Ley 776 (3) se formuló un parágrafo 
clave para regular la competencia entre las ARP, puesto que indicó que todas las 
formulaciones y metodologías que se utilizan para la determinación de la 
variación de la cotización, son comunes para todas las ARP y no pueden ser 
utilizadas para prácticas de competencia desleal, so pena de la imposición de 
multas correspondientes.  
 
Como complemento a la normatividad anteriormente expuesta hay que citar el 
artículo 26 (tabla de clases de riesgo) del decreto 1295 (2), en este se planteó 
una clasificación de empresas en cinco clases de riesgo que son: Clase I (riesgo 
mínimo). Clase II (riesgo bajo). Clase III (riesgo bajo). Clase IV (riesgo alto). Clase 
V (riesgo máximo). Entre mayor es el riesgo de la empresa mayor es el monto a 
cotizar al SGRP.  
 
Otro aspecto relevante es como se distribuyen los dineros recaudados en las 
cotizaciones, al respecto el artículo 19 (distribución de las cotizaciones) del 
decreto 1295 (2) indicó que la cotización al SGRP se distribuiría de la siguiente 
manera: El 94% para la cobertura de las contingencias derivadas de los riesgos 
profesionales, o para atender las prestaciones económicas y de salud previstas 
en este decreto, para el desarrollo de programas regulares de prevención y 
control de riesgos profesionales, de rehabilitación integral, y para la 
administración del sistema. El 5% administrados en forma autónoma por la ARP, 
para el desarrollo de programas, campañas y acciones de educación, prevención 
e investigación de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de los 
afiliados, que deben desarrollar directamente o a través de contrato las ARP. El 
1% para el Fondo de Riesgos Profesionales.  
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Sobre las cotizaciones al SGRP también se establecieron parámetros para los 
trabajadores independientes. El artículo 5 (cotizaciones) del decreto 2800 (7) 
instituyó que el trabajador independiente cotizaría al SGRP conforme al decreto 
1295. La cotización del trabajador independiente se realiza teniendo en cuenta la 
clase de riesgo de su centro de trabajo en la empresa y el propio de la labor 
ejecutada por el contratista, debiéndose seleccionar entre los dos anteriores el de 
mayor riesgo al cual se encuentra expuesto el contratista. También se estableció 
que el monto de la cotización seria asumido en su totalidad por el trabajador 
independiente y se pagaría en los términos y plazos señalados para la 
autoliquidación que realiza el contratante. Sobre el valor a cotizar al SGRP, según 
el artículo 7 (ingreso base de cotización) del decreto 2800 (7), el ingreso base de 
cotización para el SGRP de los trabajadores independientes estaría constituido 
por los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado; el parágrafo 1 de este 
artículo indicó que si el trabajador independiente no tenía especificado un ingreso 
mensual, este se estimaría dividiendo el valor de la remuneración o los honorarios 
determinados por el número de meses del contrato, y el parágrafo 2 del mismo 
artículo señaló que el ingreso base de cotización para el SGRP no podría ser 
inferior al ingreso base de cotización para el sistema general de seguridad social 
en salud de los trabajadores independientes.  
 
De acuerdo a lo anterior se puede decir que las cotizaciones al SGRP han sido 
claramente establecidas, además dichas cotizaciones no fueron planteadas 
homogéneamente sino que se tuvieron en cuenta aspectos como el riesgo de las 
empresas y los adelantos del programa de salud ocupacional, esto ultimo con 
connotaciones de reconocimiento a quien adelanta en su empresas acciones de 
prevención para sus empleados. También la normatividad de los trabajadores 
independientes contiene aspectos puntuales para establecer el monto de las 
cotizaciones al SGRP, lo que se puede señalar como un desarrollo significativo 
del sistema de riesgos profesionales, ya que se consideraron las particularidades 
de estos trabajadores y se facilita en algún grado su ingreso al SGRP. 
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2.3.7 Funciones en el SGRP 
El último aspecto a tratar  en lo respectivo al Sistema General de Riesgos 
Profesionales corresponde a la asignación de funciones, por ello a continuación 
se exhibirán las funciones de los diferentes actores del sistema a la luz de las tres 
normas tomadas como base (decreto Ley 1295 de 1994 (2), Ley 776 de 2002 (3) 
y decreto 2800 de 2003 (7)).  
 
2.3.7.1 Funciones del Estado 
Entre las funciones designadas al Estado el artículo 57 (supervisión y control de 
los sitios de trabajo) del decreto Ley 1295 (2) asignó la supervisión, vigilancia y 
fiscalización de la prevención de riesgos profesionales en todas las empresas al 
ministerio de trabajo a través de su dirección técnica de riesgos profesionales. 
Por su parte el artículo 65 (prevención de riesgos profesionales en empresas de 
alto riesgo) del mismo decreto estableció que la dirección de riesgos 
profesionales del ministerio de trabajo, en coordinación con el ministerio de salud 
(actual ministerio de salud y protección social) definirían los regímenes de 
vigilancia epidemiológica y de control de riesgos profesionales específicos 
prioritarios, los cuales serían de obligatoria aceptación y aplicación por las 
empresas de alto riesgo. También sobre las empresas de alto riesgo, el artículo 
66 (supervisión de las empresas de alto riesgo) indicó que la dirección técnica de 
riesgos profesionales del ministerio de trabajo supervisaría en forma prioritaria 
directamente o a través de terceros idóneos para el efecto, a las empresas de alto 
riesgo, especialmente en la aplicación del programa de salud ocupacional, los 
sistemas de control de riesgos profesionales y las medidas especiales de 
prevención que se hayan asignado a cada empresa. Al Estado también se le 
asignaron responsabilidades en la dirección y administración del SGRP, al 
respecto el artículo 68 (dirección y administración del sistema) ubicó al Estado 
como el actor principal en la orientación, regulación, supervisión, vigilancia y 
control del SGRP a través del ministerio de trabajo, claro que también estableció 
a otros actores en estas funciones pero dejo explícito el liderazgo en el Estado.  
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Lo anterior evidencia como en la gestación del SGRP se preveía la necesidad de 
establecer en cabeza del estado la vigilancia de aquellas empresas que implican 
un mayor riesgo para los trabajadores, lo cual es un aspecto positivo del SGRP. 
Además se puso al Estado en el primer plano de las funciones de dirección del 
SGRP, con lo cual se le ligó a aquellas responsabilidades que debe asumir con 
sus ciudadanos y con la fuerza laboral del país.  
 
Entre las funciones asignadas al ministerio de trabajo el artículo 72 (creación y 
funciones de la dirección técnica de riesgos profesionales del ministerio de trabajo 
y seguridad social) del decreto 1295 (2) asignó a la dirección técnica de riesgos 
profesionales: Promover la prevención de los riesgos profesionales. Vigilar y 
controlar la organización de los servicios de prevención de accidentes de trabajo 
y enfermedades profesionales que adelantarían las ARP. Vigilar que las 
empresas y las ARP adelantaran las investigaciones de los factores 
determinantes de los accidentes de trabajo y la aparición de enfermedades 
profesionales. Asesorar a las autoridades administrativas en materia de riesgos 
profesionales. Formular, coordinar, adoptar políticas y desarrollar planes y 
programas en las áreas de la salud ocupacional y medicina laboral, tendientes a 
prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo o la aparición de enfermedades 
profesionales. Elaborar anualmente, el proyecto de presupuesto de gastos del 
Fondo de Riesgos Profesionales para aprobación del Consejo Nacional de 
Riesgos Profesionales. Vigilar el funcionamiento de las juntas de calificación de 
invalidez. Además en un parágrafo de este mismo artículo se dejó claro que el 
ministerio de trabajo, a través de la dirección técnica de riesgos profesionales, 
sería el órgano de dirección estatal en materia de riesgos profesionales. Este 
aspecto es relevante puesto que la representación del Estado se deja en el 
ministerio de trabajo como entidad visible, lo cual es acertado puesto que el 
sistema de los riesgos profesionales esta diseñado para aquellas circunstancias 
que se presentan en el ambiente laboral, sin embargo se deberían haber dejado 
algunas funciones claramente definidas para el ministerio de salud (actual 
ministerio de salud y protección social) puesto que este podría tener herramientas 
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sumamente útiles para la atención y la prevención de la accidentalidad laboral, 
además porque ante un efecto adverso del trabajo lo que se altera principalmente 
es la salud del trabajador.  
 
Finalmente, en las funciones que se le asignaron al Estado en el SGRP se 
encuentra que el decreto 1295 (2) en el artículo 87 (fondo de riesgos 
profesionales) creó el fondo de riesgos profesionales como una cuenta especial 
de la nación, sin personería jurídica y adscrita al ministerio de trabajo, cuyos 
recursos serían administrados en fiducia. El artículo 89 (recursos del fondo de 
riesgos profesionales) determinó que los recursos que conformarían este fondo 
serían: El uno por ciento (1%) del recaudo por cotizaciones a cargo de los 
empleadores. Aportes del presupuesto nacional. Las multas de que trata este 
decreto. Los recursos que aportarían las entidades territoriales para planes de 
prevención de riesgos profesionales en sus respectivos territorios, o de 
agremiaciones a federaciones para sus afiliados. Las donaciones que reciba, y en 
general los demás recursos que reciba a cualquier título. Además, en el artículo 
88 (objeto del fondo) del mismo decreto 1295  (2) se planteaban los objetivos de 
este fondo, pero el  artículo 22 (objeto del fondo) de la Ley 776 (3) modificó este 
apartado y planteó que los objetivos del fondo de riesgos profesionales serían: 
Adelantar estudios, campañas y acciones de educación, prevención e 
investigación de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en todo 
el territorio nacional. Adelantar estudios, campañas y acciones de educación, 
prevención e investigación de los accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales en la población vulnerable del territorio nacional. También podrían 
financiarse estudios de investigación que soportaran las decisiones que en 
materia financiera, actuarial o técnica se requirieran para el desarrollo del SGRP, 
así como para crear e implementar un sistema único de información del sistema y 
un sistema de garantía de calidad de la gestión del sistema de riesgos 
profesionales. 
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Es de suma importancia que se halla creado este fondo de riesgos profesionales, 
puesto que se destinan recursos para actividades fundamentales como la 
prevención y la investigación en el sistema. Pero a pesar de la conformación del 
fondo y el planteamiento de objetivos no se encuentran usos importantes del 
mismo, especialmente en la implementación de los sistemas  de información del 
SGRP y de garantía de calidad de la gestión del mismo.    
 
2.3.7.2 Funciones del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales 
(CNRP) 
El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales (CNRP) fue creado por el artículo 
69 (el consejo nacional de riesgos profesionales) del decreto 1295 (2), según el 
mismo artículo este consejo esta adscrito al ministerio de trabajo como un órgano 
de dirección del SGRP de carácter permanente. Sobre las funciones del CNRP en 
el decreto 1295 (2) el artículo 70 (funciones del consejo nacional de riesgos 
profesionales) le asignó: Recomendar la formulación de las estrategias y 
programas para el SGRP, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo 
económico, social y ambiental que aprobara el Congreso de la República. 
Recomendar las normas técnicas de salud ocupacional que regulan el control de 
los factores de riesgo. Recomendar las normas de obligatorio cumplimiento sobre 
las actividades de promoción y prevención para las ARP. Recomendar la 
reglamentación sobre la recolección, transferencia y difusión de la información 
sobre riesgos profesionales. Recomendar al Gobierno Nacional las 
modificaciones que considere necesarias a la tabla de clasificación de 
enfermedades profesionales. Recomendar las normas y procedimientos que le 
permitan vigilar y controlar las condiciones de trabajo en las empresas. 
Recomendar el plan nacional de salud ocupacional. Aprobar el presupuesto 
general de gastos del fondo de riesgos profesionales, presentado pro el secretario 
técnico del consejo. Un parágrafo del mencionado artículo 70 planteó que para el 
ejercicio de las atribuciones señaladas en el artículo, los actos expedidos por el 
CNRP requieren para su validez la aprobación del Gobierno Nacional. 
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De acuerdo a la normatividad citada, el CNRP es un órgano de dirección del 
SGRP, las funciones que se le asignaron a este órgano son claves para el 
adecuado funcionamiento del SGRP, puesto que debe orientar al Gobierno 
Nacional en estrategias y programas para el SGRP. Al reconocer la importancia 
del CNRP la duda que surgiría sería sobre el cumplimiento de las funciones 
asignadas en sus años de operación, porque si bien es cierto a cumplido la 
mayoría de esas funciones, también es cierto que el CNRP no ha sido efectivo en 
la difusión de la información de riesgos profesionales, ni ha planteado una 
solución para los trabajadores informales que se encuentran excluidos  del 
SGRP. 
 
2.3.7.3 Funciones de las ARP 
El decreto 1295 (2) por medio de su artículo 77 (entidades administradoras) 
establece que el SGRP solo puede ser administrado por las ARP 
(administradoras de riesgos profesionales) identificadas como; entidades 
aseguradoras de vida con autorización de la Superintendencia Bancaria para la 
explotación del ramo de seguro de riesgos profesionales. A las ARP en el artículo 
80 (funciones de las entidades administradoras de riesgos profesionales) del 
mismo decreto se le asignaron las siguientes funciones en el SGRP: La afiliación. 
El registro. El recaudo, cobro y distribución de las cotizaciones de que trata este 
decreto. Garantizar a sus afiliados, en los términos de este decreto, la prestación 
de los servicios de salud a que tienen derecho. Garantizar a sus afiliados el 
reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones económicas, determinadas 
en este decreto. Realizar actividades de prevención, asesoría y evaluación de 
riesgos profesionales. Promover y divulgar programas de medicina laboral, 
higiene industrial, salud ocupacional y seguridad industrial. Establecer las 
prioridades con criterio de riesgo para orientar las actividades de asesoría.  
 
Además de las anteriores funciones otros artículos del decreto 1295 (2) le 
asignaron responsabilidades a las ARP o complementaron las funciones descritas 
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anteriormente. Entre estos encontramos que el artículo 6 (prestación de los 
servicios de salud) establece que para la prestación de los servicios de salud a 
los afiliados al SGRP, las ARP deben suscribir los convenios correspondientes 
con las EPS. Determinando el origen a cargo de cual sistema general se imputan 
los gastos que demande el tratamiento respectivo. El mismo artículo señala que 
las ARP deben reembolsar a las EPS, las prestaciones asistenciales que hayan 
otorgado a los afiliados al SGRP, a las mismas tarifas convenidas entre la EPS y 
la IPS, en forma general. Para ello la IPS que atienda a un afiliado al SGRP, debe 
informar dentro de los 2 días hábiles siguientes a la ocurrencia del accidente de 
trabajo o al diagnóstico de la enfermedad profesional, a la EPS y a la ARP a las 
cuales aquel se encuentra afiliado. Sobre el origen mencionado anteriormente el 
artículo 12 (origen del accidente de la enfermedad y la muerte) del decreto 1295 
(2) establece que toda enfermedad o patología, accidente o muerte, que no hayan 
sido clasificados o calificados como de origen profesional, se consideran de 
origen común. También se establece que la calificación del origen del accidente 
de trabajo o de la enfermedad profesional será dada en primera instancia por la 
IPS que atiende al afiliado. El médico o la comisión laboral de la ARP determinan 
el origen, en segunda instancia. Cuando surjan discrepancias en el origen, estas 
son resueltas por una junta integrada por representantes de las entidades 
administradoras de salud y de riesgos profesionales.  
 
La normatividad  antes exhibida quedó ratificada por el artículo 1 (derechos a las 
prestaciones) de la Ley 776 (3) que en su parágrafo 2 instituye que las 
prestaciones asistenciales y económicas derivadas de un accidente de trabajo o 
de una enfermedad profesional, serán reconocidas y pagadas por la ARP en la 
cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente o, 
en el caso de la enfermedad profesional, al momento de requerir la prestación. 
Sobre las prestaciones económicas la misma Ley 776 (3) a través de sus 
artículos 1 (derecho a las prestaciones), 3 (monto de las prestaciones 
económicas por incapacidad temporal), 7 (monto de la incapacidad permanente 
parcial), 10 (monto de la pensión de invalidez) y 12 (monto de la pensión de 
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sobrevivientes en el SGRP) determina que las ARP deben responder por las 
prestaciones económicas de sus afiliados ante la incapacidad temporal, la 
incapacidad permanente parcial, invalidez y muerte relacionados con los riesgos 
profesionales.  
 
Otro artículo del decreto 1295 (2) que menciona funciones de las ARP es el 
artículo 80 (promoción y asesoría para la afiliación) que determinó que las ARP 
deberían promocionar el SGRP entre los empleadores, brindando la asesoría 
necesaria para que el empleador seleccionara la administradora correspondiente.  
El artículo 35 (servicios de prevención) del decreto 1295 (2) estableció que la 
empresa afiliada al SGRP tiene derecho a recibir por parte de la ARP los 
siguientes servicios: Asesoría técnica básica para el diseño del programa de 
salud ocupacional en la respectiva empresa. Capacitación básica para el montaje 
de la brigada de primeros auxilios. Capacitación a los miembros del comité 
paritario de salud ocupacional en aquellas empresas con un número mayor de 10 
trabajadores, o a los vigías ocupacionales en las empresas con un número menor 
de 10 trabajadores. Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de 
acuerdo con los perfiles epidemiológicos de las empresas.  
 
Finalmente entre las funciones asignadas a las ARP encontramos que el artículo 
61(estadísticas de riesgos profesionales) del decreto 1295 (2) estableció que 
todas las ARP deben llevar las estadísticas de los accidentes de trabajo y de las 
enfermedades profesionales, para lo cual deben, en cada caso, determinar la 
gravedad y la frecuencia de los accidentes de trabajo o de las enfermedades 
profesionales. 
 
En lo referente a las funciones de las ARP con los trabajadores independientes, el 
decreto 2800 (7) en su artículo 12 (prestaciones económicas y asistenciales) 
decretó que las ARP deben garantizar la prestación de los servicios de salud y 
reconocer las prestaciones asistenciales por intermedio de las entidades del 
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sistema de seguridad social en salud. De acuerdo a este artículo se presentan las 
mismas funciones de las ARP con los trabajadores independientes que las 
planteadas con los trabajadores dependientes. Además el artículo 16 (protección 
y prevención a cargo de las ARP) del mismo decreto señala que las ARP deben 
implementar y desarrollar a favor de los trabajadores independientes, todas las 
actividades establecidas en el decreto 1295 (2) vinculándolo a las actividades 
desarrolladas en la empresa del contratante. Un parágrafo de este artículo 
establece que para la realización de actividades de prevención, promoción y 
salud ocupacional en general, el trabajador independiente se asimila al trabajador 
dependiente.  
 
Entonces, al exponer las funciones de las ARP se puede evidenciar como estas 
administradoras tienen el mayor volumen de funciones en el SGRP, puesto que 
no solo se les ha dejado como administradoras del sistema sino que se les ha 
inmerso en las actividades de prevención y promoción de los trabajadores, 
delegándoseles el asesorar a los empleadores en algunos temas puntuales de los 
riesgos profesionales. También se les ha indicado que no pueden hacer distinción 
entre los trabajadores dependientes y los independientes afiliados al sistema, 
situación que estaría por evaluarse detalladamente para establecer si se cumple. 
Aunque independientemente de ello se de señalar como un aspecto positivo que 
la normatividad no permita un trato diferenciado entre un tipo de trabajador y otro.  
Como aspecto positivo también se debe resaltar el que las ARP deban llevar las 
estadísticas del ramo, puesto que ello permite identificar las principales 
problemáticas en cuanto a enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, y 
planificar soluciones para esas problemáticas.  
 
Pero las ARP además de ser importantes por las funciones mencionadas 
anteriormente, también son relevantes al pensar en la relación existente entre los 
riesgos profesionales y el campo de la salud pública, al respecto habría que 
señalar como en el PNSP (Plan Nacional de Salud Pública) (24), puntualmente en 
el capítulo VI, concerniente a las responsabilidades de los actores del sector 
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salud, uno de esos actores son las ARP y se les plantearon las siguientes 
funciones frente al PNSP: Realizar y actualizar el análisis de la situación de salud 
de la población afiliada. Articularse con las direcciones territoriales para la 
formulación, seguimiento y evaluación de las metas relacionadas con los riesgos 
ocupacionales en el plan de salud territorial. Definir y desarrollar el plan anual de 
acción de prevención de riesgos profesionales frente a sus empresas afiliadas, 
con base en riesgos prioritarios a los cuales están expuestos sus afiliados en 
función de la actividad económica, el tamaño de empresa y la accidentalidad. 
Participar en la operación de la vigilancia  en salud en sus componentes de 
vigilancia en salud pública y de vigilancia en salud en el entorno laboral. 
Garantizar la atención y rehabilitación de los daños ocasionados por las 
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales.  
Las funciones mencionadas anteriormente y que se les encargaron a las ARP en 
el PNSP, permiten ver la existencia de una relación entre los riesgos 
profesionales y la salud pública en el país, puesto que es relevante para la salud 
pública el que las personas cuenten con un adecuado entorno de trabajo y que se 
adelanten acciones de prevención y promoción ante los riesgos profesionales, 
ello se debe a que es el trabajo una de las actividades en las que se invierte 
mayor tiempo por parte de las personas, además que el contar con espacios de 
trabajo adecuados permiten mantener un buen estado de salud en la población. 
2.3.7.4 Funciones del empleador 
El artículo 21 (obligaciones del empleador) del decreto 1295 (2) establece que las 
funciones del empleador en el SGRP son: El pago de la totalidad de la cotización 
de los trabajadores a su servicio. Trasladar el monto de las cotizaciones a la ARP 
correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto señale el reglamento. 
Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de 
trabajo. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud 
ocupacional de la empresa, y procurar su financiación. Notificar a la entidad 
administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de trabajo y las 
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enfermedades profesionales. Registrar ante el ministerio de trabajo el comité 
paritario de salud ocupacional o el vigía ocupacional correspondiente. Facilitar la 
capacitación de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional. 
Informar a la ARP a la que está afiliado, las novedades laborales de sus 
trabajadores, incluido el nivel de ingreso y sus cambios, las vinculaciones y 
retiros. Además, en el artículo 56 (responsables de la prevención de riesgos 
profesionales) se establece que  la prevención de riesgos profesionales es 
responsabilidad de los empleadores. También decretó este artículo que los 
empleadores, además de la obligación de establecer y ejecutar en forma 
permanente el programa de salud ocupacional según lo establecido en las 
normas vigentes, son responsables de los riesgos originados en su ambiente de 
trabajo. Por su parte el artículo 62 (información de riesgos profesionales) del 
mismo decreto 1295 (2) determinó que los empleadores están obligados a 
informar a sus trabajadores los riesgos a que pueden verse expuestos en la 
ejecución de la labor encomendada o contratada. 
Entre las funciones asignadas a los empleadores, se debe resaltar como se les 
asigna en gran proporción la responsabilidad de la prevención en los riesgos 
profesionales. Así como es relevante que sea el empleador quien debe garantizar 
el adecuado funcionamiento del programa de salud ocupacional de la empresa, 
puesto que antes de la normatividad era algo que quedaba reducido a la voluntad 
del empleador y no a una obligación con sus trabajadores y con la sociedad.  
Pero también la Ley 776 (3) planteó algunas funciones a los empleadores, al 
respecto su artículo 4 (reincorporación al trabajo) señala que al terminar el 
período de incapacidad temporal, los empleadores están obligados, si el 
trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que 
desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la 
misma categoría. Como complemento a ello el artículo 8 (reubicación del 
trabajador) de la misma Ley dice que los empleadores están obligados a ubicar al 
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempeñaba o a 
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proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo 
cual deberán efectuar los movimientos de personal que sean necesarios. 
Los artículos expuestos anteriormente de la Ley 776 (3) se pueden asumir como 
un paso hacia la construcción del SGRP como un sistema integral, puesto que 
con estos artículos el sistema de riesgos profesionales traslada al empleador 
parte de la responsabilidad ante la enfermedad profesional o el accidente de 
trabajo de sus empleados, obligándole a asumir esa responsabilidad con la no 
exclusión de sus trabajadores por no serles igual de productivos que antes del 
efecto adverso del trabajo.  
Sobre las responsabilidades de los empleadores, en el caso de los trabajadores 
independientes, el decreto 2800 (7) determina en el artículo 9 (descuento y pago 
de la cotización) que cuando el trabajador independiente manifieste su intención 
de afiliarse al SGRP, el contratante debe descontar del valor de los honorarios la 
cotización correspondiente, estableciendo los mecanismos necesarios para 
efectuar el pago mensual de la cotización, independientemente de la modalidad 
de pago pactada. Y en el parágrafo 3 del mismo artículo se señala que el 
contratante  que no realice el pago de dos o más cotizaciones periódicas 
continuas del trabajador independiente, habiendo efectuado el descuento 
correspondiente o habiéndose comprometido a asumir este costo dentro del 
respectivo contrato, será responsable del pago de las cotizaciones adeudadas, 
así como de las prestaciones económicas y asistenciales que se deriven de un 
accidente de trabajo o enfermedad profesional, sin perjuicio de las sanciones 
legales establecidas en el decreto 1295. 
 
Con lo anterior se pueden identificar algunos avances en las responsabilidades 
de los empleadores de trabajadores independientes en lo relacionado con el 
SGRP, puesto que se deja en cabeza de los empleadores la afiliación de los 
trabajadores independientes y el pago de las cotizaciones de estos. Sin embargo 
esta parte de la normatividad permite evidenciar como el SGRP establecido para 
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los trabajadores independientes solo considera a aquellos que dependen de un 
empleador, luego no se tiene en consideración a aquellas personas que laboran 
por cuenta propia y que se desempeñan en sectores formales de la economía.   
 
2.3.7.5 Funciones de los trabajadores 
El artículo 22 (obligaciones de los trabajadores) del decreto 1295 (2) estableció 
que eran responsabilidades de los trabajadores: Procurar el cuidado integral de 
su salud. Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de 
salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraídas por 
los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e 
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en 
la prevención de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de 
salud ocupacional, o como vigías ocupacionales. Los pensionados por invalidez 
por riesgos profesionales, deben mantener actualizada la información sobre su 
domicilio, teléfono y demás datos que sirvan para efectuar las visitas de 
reconocimiento. Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales, deben 
informar a la ARP correspondiente, del momento en el cual desaparezca o se 
modifique la causa por la cual se otorgó la pensión 
En cuanto a los trabajadores independientes el decreto 2800 (7) en su artículo 14 
(obligaciones del trabajador independiente) asigno como funciones al trabajador: 
Procurar el cuidado integral de su salud. Participar en las actividades de 
prevención y promoción, organizadas por la empresa, el comité paritario de salud 
ocupacional, o el vigía ocupacional correspondiente. Cumplir las normas, 
reglamentos e instrucciones del programa de salud ocupacional del contratante. 
Utilizar los elementos de protección personal y participar en los programas y 
actividades de promoción y prevención. Además en el parágrafo del artículo 15 
del mismo decreto, se estableció que para la realización de actividades de 
prevención, promoción y salud ocupacional en general, el trabajador 
independiente se asimila al trabajador dependiente. 
De acuerdo a los aspectos normativos que establecieron funciones en el SGRP 
para los trabajadores, estos se toman como sujetos activos del sistema, es decir 
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que no son vistos solamente como sujetos beneficiarios de un seguro sino que se 
le hace en parte responsable por el cuidado de su salud en el trabajo, posición 
que podría suscitar algunas críticas, puesto que se podría entender que se 
traslada  al trabajador la responsabilidad por los efectos adversos en su trabajo. 
Aunque no se puede obviar como a través de la normatividad del SGRP se 
atribuyen funciones a todos sus actores y, no podrían quedar excluidos de 
responsabilidad los trabajadores, sean estos dependientes o independientes, 
puesto que son los actores principales del sistema de riesgos profesionales.  
 
2.4  Conceptos relevantes 
En este aparte se abarcarán los conceptos que se consideran más relevantes 
para el desarrollo del trabajo de investigación. 
 
2.4.1 Salud 
Esta palabra abarca un sinfín de conceptos y concepciones, planteados tanto 
individualmente por autores sobresalientes en el campo de la salud, como por 
organizaciones con reconocimiento mundial en el mismo campo. Entre las 
definiciones más relevantes se encuentra sin lugar a dudas la de la OMS que en 
1946 dijo que “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (25). En esta 
definición se puede apreciar una visión amplia del concepto de salud, ya que no 
la reduce al estado en el que no se presenta la enfermedad sino que va más allá 
y señala la necesidad de considerar el bienestar en tres esferas básicas como lo 
son la física, mental y social para que se pueda hablar de salud. La misma OMS 
en el año 1997 dijo que “La salud es aquello a conseguir para que todos los 
habitantes puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida 
social de la comunidad donde viven” (26). En esta concepción se aprecia la 
inserción del trabajo como un espacio fundamental de desarrollo de las personas 
y el cual requiere que los seres humanos mantengan una adecuada salud. 
Capítulo 2 57
 
Otra definición relevante de la salud fue la suministrada por Milton Terris quien en 
1975 dijo “La salud es un estado de bienestar físico, mental y social y la 
capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o 
incapacidad” (27).  
 
Pero a pesar de la relevancia histórica y transdisciplinar de las anteriores 
definiciones del concepto de salud y, aunque se consideran referentes 
sobresalientes, estas no son las indicadas para abarcar la problemática planteada 
en este estudio, por ello se adopta como definición más relevante en la presente 
investigación la suministrada por Breilh quien considera: “La salud – enfermedad 
como un proceso, derivado de la organización socio-económica y cultural, y que 
depende de las condiciones de vida y de trabajo de los grupos sociales” (28). 
Desde esta perspectiva, el proceso salud-enfermedad es la expresión de las 
formas de inserción de los individuos en la producción de bienes y servicios, así 
como su participación en el consumo de los mismos, en el marco del proceso de 
reproducción social (29). Esta definición de la salud y su posterior interpretación 
se consideran básicas en esta investigación, en cuanto no es un concepto 
estático que tiene influencia en la medida que potencializa unas esferas (física, 
mental y social) de los seres humanos, sino que se plantea como un concepto 
dinámico y que se da a través de un proceso, el cual a su vez depende de un 
contexto macro como lo es la organización tanto socio-económica como cultural 
donde se encuentran inmersas las personas, por lo cual como se señala en la 
interpretación, la salud-enfermedad es la expresión tanto de los procesos 
productivos como de los procesos de reproducción social, entonces esta 
concepción de la salud nos permite tener en perspectiva como eje fundamental la 
influencia del mundo del trabajo (procesos productivos) sobre el estado de salud. 
 
2.4.2 Salud pública 
La salud pública ha sido definida en diferentes momentos históricos y en distintos 
contextos. Se hallan manifestaciones del trato a la salud colectivamente, desde 
los egipcios, los indostaníes, los hebreos, la civilización griega, el imperio romano, 
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la América prehispánica, etc. Pero según Michael Foucault, los términos 
salubridad (salubrité) e insalubridad, (insalubrité) surgieron en la Francia del siglo 
XVIII para hablar de las cosas y el medio ambiente y su acción positiva o negativa 
sobre la salud del público. Estos términos se diferenciaban de salud pública 
(santé públique) como el estado mismo de salud del público (La Berge, 1984). Sin 
embargo, con el paso del tiempo, sobre todo en nuestro medio, la palabra 
salubridad fue englobando las dos cosas (30). 
 
Entre las definiciones clásicas y relevantes sobre la salud pública encontramos: 
"La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar 
la vida y fomentar la salud y la eficiencia física mediante esfuerzos organizados 
de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la 
comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; 
organizar servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico precoz y el 
tratamiento preventivo de las enfermedades, así como desarrollar la maquinaria 
social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado 
para el mantenimiento de la salud" (31).  
"La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las 
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y 
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio 
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, así como las 
lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los 
servicios para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y para la 
rehabilitación, así como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada 
miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la 
salud" (32).  
“Para muchas personas, la salud pública es una disciplina teórica y se refiere a un 
saber reglamentado con unos contenidos ideológicos, científicos y tecnológicos, 
determinados por las condiciones históricas del conocimiento y su transmisión a 
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lo largo del tiempo. Su  interés está en  comprender y explicar la salud de los 
grupos humanos. En su calidad de aparato ideológico, el saber de la “salud 
pública” no ha sido nunca neutral y como instrumento político ha contribuido tanto 
a perpetuar como a modificar decisiones que afectan la calidad de vida de los 
colectivos” (33). 
“La salud pública se auxilia de  otras ciencias como  la fisicoquímica, ingeniería, 
biología, epidemiología, microbiología, medicina, economía, sociología, 
agronomía y la educación entre otras. Sus funciones fundamentales son: 
promoción o fomento de la salud, prevención de la enfermedad, curación, 
rehabilitación e investigación” (34). 
“Salud Pública como conjunto de saberes de los cuales se ha valido la humanidad 
para intervenir sobre los determinantes económicos, sociales, políticos, culturales 
y biológicos que afectan el bienestar y la salud colectivos” (35). 
Además de las anteriores definiciones sobre el concepto de la salud pública, es 
relevante señalar que como saber y como práctica social, la salud pública ha sido 
históricamente una de las fuerzas vitales que han conducido  la reflexión y la 
acción colectivas en torno a la salud y el bienestar (36). Ya que a diferencia de la 
medicina clínica, la cual opera a un nivel individual, y de la investigación 
biomédica, que analiza el nivel subindividual, la esencia de la salud pública 
consiste en que adopta una perspectiva basada en grupos de gente o 
poblaciones. Esta perspectiva poblacional inspira sus dos aplicaciones, como 
campo del conocimiento y como ámbito para la acción (37). 
 
Las definiciones “modernas” de la salud pública han sido influenciadas por la 
época y el contexto donde fueron formuladas, pero en el presente trabajo se toma 
como definición guía la planteada por la OPS que dice: “La salud pública es el 
esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones 
de carácter público, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las 
poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo” (38). El interés en 
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esta definición se suscita por el hecho de recoger la necesidad que tienen las 
sociedades de organizarse para atender las problemáticas que conciernen su 
salud, siendo interesante y valioso que el énfasis se dé en las instituciones de 
carácter público, puesto que son estas la principal representación del Estado y de 
su actuar, además las instituciones públicas son las que en teoría deben facilitar 
la atención al público, lo cual va más allá de las teorías individualistas y de 
competencias. También se considera una definición relevante en el presente 
estudio porque hace hincapié en las actuaciones de alcance colectivo como un 
medio para la mejora de la salud de las poblaciones.  
 
Pero aparte de los conceptos de salud pública suministrados anteriormente, en 
los cuales se encuentra una especie de consenso en cuanto que la esencia de la 
salud pública se encuentra en que hace referencia a la salud del público, se ha 
propuesto por parte de algunos autores la necesidad de replantear la función y 
esencia de esta disciplina, por ello se hace referencia a una nueva salud pública. 
Al respecto se encuentra que en tanto campo multidisciplinario de investigación, 
la nueva salud pública puede definirse como la aplicación de las ciencias 
biológicas, sociales y de la conducta al estudio de los fenómenos de salud en 
poblaciones humanas (36). Se dice entonces que lo que define la esencia de la 
nueva salud pública no es el uso exclusivo de unas ciencias sobre otras, porque 
el reduccionismo biologicista del pasado no debe ser reemplazado por un 
reduccionismo sociologicista. Por ende lo que se requiere, es un esfuerzo de 
integración entre disciplinas científicas. La nueva salud pública se refiere a los 
esfuerzos sistemáticos para la identificación de las necesidades de salud y la 
organización de servicios integrales con una base definida de población (36). 
2.4.3 Acceso 
La Real Academia de la Lengua Española nos dice que el acceso es “La acción 
de llegar o acercarse ó también puede ser la entrada o paso” (39).       En el 
campo de los servicios de salud el acceso se puede referir al proceso mediante el 
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cual las personas buscan atención y la consiguen (40). Por otra parte Julio Frenk 
propone que “se reserve el término de acceso para denotar la capacidad de un 
cliente o grupo de clientes para buscar y obtener atención; acceso se refiere a 
una característica de la población de usuarios potenciales o reales de los 
servicios” (41). Entonces, se puede apreciar la naturaleza del acceso como un 
proceso mediante el cual puede lograrse que una necesidad de atención, bien 
sea por el deterioro en el estado de salud o por un diagnóstico sobre el mismo y 
la promoción de su mejoramiento, se satisfaga completamente (40).  
Sobre el acceso ó más específicamente el acceso a los servicios de salud 
encontramos que Mesa Lago indica que se entiende por acceso a los servicios de 
salud la posibilidad de obtener atención cuando se la necesita. También señala 
que la accesibilidad se refiere al grado en que los servicios médicos alcanzan un 
nivel aceptable para la población y responden a sus necesidades. La 
accesibilidad, en última instancia, se manifiesta en la posibilidad de utilización de 
los servicios de salud por determinados grupos de población que a priori podrían 
suponerse desfavorecidos. La accesibilidad se ve afectada por las características 
del sistema de prestación a los individuos y a las comunidades. El acceso a una 
fuente regular de atención, un proveedor de atención primaria o una institución 
específica, aumenta la probabilidad de que los individuos reciban los servicios 
médicos adecuados y, a su vez, obtengan mejores resultados de salud (42).  
De acuerdo a los anteriores conceptos podemos ver como se presentan 
indistintamente algunos términos como acceso y accesibilidad, por ello se 
generan dudas sobre lo que en sí abarca el acceso, encontrando ante la 
discusión de diferentes autores que cada uno plantea una definición y análisis 
sobre lo que implica el acceso, por lo cual es importante señalar como lo indica 
Vargas Lorenzo (43) que “a pesar de que el acceso a la atención a la salud es 
una de las principales preocupaciones de las políticas sanitarias, y uno de los 
términos que aparecen con mayor frecuencia en las discusiones sobre los 
sistemas de salud, la mayoría de los autores coinciden en señalar que se trata de 
un concepto mal definido. Se observa la tendencia a usar indistintamente este 
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término y otros como, “disponibilidad”, “accesibilidad”, “búsqueda de atención”, o 
confundirlo con algunos de sus componentes como el de cobertura en el 
aseguramiento o proximidad geográfica de los servicios de salud”. Entonces ante 
esta confusión la misma autora nos indica; “aunque las revisiones sistemáticas 
sobre definiciones de acceso resultan escasas, en general, se observan dos 
tendencias en la literatura: aquellos autores que definen el acceso como el ajuste 
entre las características de los servicios y las de la población, y los que lo 
equiparan con la utilización de los servicios. Los primeros se concentran en el 
dominio estrecho del acceso – desde la búsqueda de atención por parte del 
individuo al inicio de atención, mientras que los segundos se pronuncian a favor 
del dominio más amplio – desde la necesidad de la atención a la utilización de los 
servicios. El primer enfoque se concentra en las características de la oferta 
(disponibilidad de servicios, localización, etc.) y cómo se ajustan a las 
características de la demanda (renta familiar, cobertura de seguro, etc.). Algunos 
autores dentro de este enfoque como Frenk o Donabedian prefieren usar el 
término de accesibilidad al de acceso. Bajo el segundo enfoque, el estudio del 
acceso se hace idéntico al de los determinantes de la utilización de servicios. De 
hecho, algunos teóricos del primer enfoque defienden el dominio estrecho frente 
al amplio, al contemplar este último otros procesos culturales, actitudinales, 
cognoscitivos y conductuales, que junto con la accesibilidad determinan la 
utilización de los servicios” (43).  
De acuerdo al anterior planteamiento, se considera que por el interés de la 
presente investigación, el primer enfoque es el más adecuado para abarcar una 
problemática como el acceso al SGRP, en palabras de Vargas Lorenzo “El tipo de 
evaluación del acceso que se propone desde cada uno de los enfoques también 
es distinto. El enfoque de acceso como ajuste se concentra en el análisis del 
acceso a través de los componentes relacionados con las características de la 
población y/o de la oferta – afiliación a un seguro de salud, disponibilidad de 
oferta de servicios, etc.-, mientras que desde el segundo enfoque se propone 
evaluar el acceso a través de sus resultados, esto es, del acceso realizado o 
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utilización de servicios” (43). Entonces, el primer enfoque permite tener un 
panorama sobre el acceso al SGRP como la afiliación a un seguro, en este caso 
a un seguro de riesgos profesionales. Aunque este enfoque se plantea desde una 
posición crítica por parte de la autora, en el presente estudio se exploran una 
serie de barreras que impiden la entrada inicial al SGRP, es decir no se explora la 
utilización de los servicios del SGRP, sino las dificultades para que no exista 
cobertura del SGRP en los trabajadores independientes. 
En la figura 2-1 se puede observar un esquema de Julio Frenk en el que se 
esquematizan los dominios desde donde se dan los conceptos de acceso. 
Figura 2-1. Dominios del concepto de acceso 
 
Fuente: Frenk, 1985. (43) 
2.4.4 Barreras de acceso 
Las barreras de acceso hacen referencia a las dificultades para que el proceso de 
necesidad, búsqueda y obtención de los servicios transcurra de manera normal y 
culmine con la satisfacción de los usuarios y la mejora o conservación de su nivel 
de vida (40). Las barreras de acceso en el sistema de prestación de servicios se 
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refieren a la influencia que la organización de dicho sistema ejerce sobre las 
posibilidades para facilitar el acceso (40). 
Por los argumentos expuestos en el párrafo anterior se puede observar como 
existen una serie de aspectos que afectan el acceso a los diferentes servicios del 
sector salud ó más ampliamente del sistema de seguridad social del país y, entre 
los sistemas que componen la seguridad social de Colombia se encuentra el 
sistema de riesgos profesionales, el cual presenta una serie de barreras que 
impiden el acceso de todos los trabajadores del país. Las dificultades en el 
acceso al SGRP se presentan principalmente para los trabajadores 
independientes, puesto que muchos de estos no cuentan con un patrón ni con 
una estructura organizacional de empresa que les permita un acceso efectivo al 
SGRP. Además por las características de la normatividad expedida por el Estado, 
se observa un distanciamiento entre esa normatividad y la realidad de los 
trabajadores independientes del país.  
Para abarcar las barreras de acceso en el SGRP se ha decidido en esta 
investigación plantear cuatro campos (administrativo, cultural, económico y 
jurídico) en donde se consideran se presentan las barreras de acceso al SGRP.  
El plantear estos campos permite establecer una ruta de consulta a las personas 
que participan en el estudio, para corroborar si en los cuatro aspectos planteados 
efectivamente se encuentran las barreras que dificultan el acceso al SGRP. Pero 
se debe indicar que estos conceptos han sido construidos por el autor a priori y 
por ello se habla en términos de las posibles barreras, por que es precisamente el 
objeto de la presente investigación establecer, desde la posición de un grupo de 
trabajadores independientes y un grupo de expertos en la temática de riesgos 
profesionales, cuales son las barreras que no permiten que un grupo de 
trabajadores independientes se afilien al SGRP. 
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2.4.4.1 Posibles Barreras Administrativas 
Al hablar de barreras administrativas se hace referencia a la tramitología y los 
documentos requeridos para la afiliación como trabajador independiente a una 
ARP, puesto que estos trámites burocráticos pueden implicar un gasto de tiempo 
para los trabajadores independientes cuyos patronos no facilitan por medio del 
contrato laboral la afiliación a la ARP de la empresa. También es un factor clave 
que el SGRP no ha considerado a aquellos trabajadores independientes que no 
dependen de un empleador y por ende las simples barreras administrativas los 
excluyen del SGRP, ya que este sistema está centralizado en los empleadores.   
2.4.4.2 Posibles Barreras Culturales 
Al hablar de barreras culturales se hace referencia al desconocimiento 
generalizado que existe acerca del funcionamiento del sistema general de 
seguridad social, particularmente en cuanto al régimen de riesgos profesionales, 
ya que este es percibido como un sistema que existe para algunos trabajadores, 
como algo poco útil o poco conocido, aún cuando se trata de una experiencia que 
se remonta a los últimos quince años. Además en nuestra sociedad no existe una 
cultura de la previsión, no se tiene la conciencia de las posibles contingencias que 
pueden ocurrir en el trabajo y que ponen en riesgo la salud del trabajador. 
También es necesario señalar que las barreras culturales se pueden relacionar 
con aspectos tales como el género, la clase social, la edad, entre otros factores.  
2.4.4.3 Posibles Barreras Económicas 
Las barreras económicas hacen alusión a los costos que implica para un 
trabajador independiente afiliarse al sistema de riesgos profesionales, puesto que 
por su forma de vinculación laboral es el responsable único de las cotizaciones a 
este sistema, también se suma el hecho de la “poca” probabilidad de utilizar el 
SGRP, por lo que los trabajadores toman la decisión de no afiliarse y asumen los 
riesgos de un eventual accidente de trabajo o de una enfermedad profesional. 
Pero las barreras económicas también existen por parte de las aseguradoras del 
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SGRP, ya que a estas no les interesa afiliar a personas que no cuentan con el 
apoyo de una estructura laboral organizacional, lo cual implica que no se 
desenvuelvan en un lugar de trabajo definido ni respondan a un horario laboral 
establecido, dificultando la calificación del origen de un accidente como 
profesional. Además los trabajadores independientes presentan multi-ocupación 
por lo cual se ven expuestos a un número variado de riesgos en los diferentes 
trabajos que llevan a cabo. Lo anterior se suma al hecho de que las ganancias de 
las ARP están montadas en la base de lo que no gastan, es decir se ganan para 
su contabilidad personal lo que no se gasten en la atención de la salud de los 
trabajadores, entonces es peligroso desde el punto de vista financiero el afiliar a 
personas que podrían demandar unos recursos monetarios considerables por las 
condiciones particulares de su empleo. 
2.4.4.4 Posibles Barreras Jurídicas:  
En las limitaciones para el acceso también se encuentra el desconocimiento de la 
realidad de los trabajadores independientes por parte de los organismos estatales 
encargados de formular la normatividad del SGRP, además del desconocimiento 
de los trabajadores independientes sobre sus derechos dentro del SGRP. 
 
El término de barreras jurídicas se utiliza para plantear que la normatividad 
colombiana no reconoce a todas las personas que hacen parte de la fuerza 
laboral por igual, además de que se torna compleja para el público general y que 
pareciera no ser suficiente para lograr la cobertura de los trabajadores 
independientes. Por ello las barreras jurídicas se relacionan con los vacíos que 
existen en la normatividad nacional en cuanto al SGRP, ya que algunas normas 
jurídicas como el decreto 1295 (2) dejan en libertad para afiliarse ó no a los 
trabajadores que no están con contratos de trabajo. Y aunque desde el año 2003 
por medio del decreto 2800 (7) se reglamenta la afiliación de los trabajadores 
independientes al SGRP, ello no ha sido suficiente para lograr una cobertura 
significativa para este grupo laboral, ya que según cifras de Fasecolda (4) a 
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diciembre de 2011 solo el 2.75% de trabajadores independientes están afiliados 
al SGRP. 
Además normas de flexibilización laboral permitieron en el país la modalidad de 
“contratos laborales” donde no existe un vínculo legal  entre empleador y 
empleado, pero en el desarrollo efectivo de la relación laboral el trabajador 
independiente se somete bajo la estela de la subordinación laboral a las órdenes 
de un patrono del mismo modo que los trabajadores del sector dependiente.  
Otra de las problemáticas es la ambigüedad de algunas normas del SGRP, lo que 
permite que se presten para interpretaciones, por lo cual la aplicación de estas 
normas se hace  de acuerdo con los intereses de los actores con mayor poder de 
influencia en el sistema y en la política. 
 
2.4.5 Enfermedad profesional y accidente de trabajo  
En este apartado se suministraran las definiciones de accidente de trabajo y 
enfermedad profesional tanto en Colombia como en otros países (44). 
 
2.4.5.1 Definiciones de accidente de trabajo y enfermedad 
profesional en América Latina 
En Chile, es Accidente de Trabajo: Toda lesión que sufra una persona a causa o 
con ocasión del trabajo, que le produzca una incapacidad o la muerte; los 
ocurridos en el trayecto directo de ida y regreso entre el lugar de habitación y el 
sitio de trabajo. 
La Enfermedad Profesional: Es la causada de una manera directa por el ejercicio 
de la profesión o el trabajo que realice una persona y que le produzca 
incapacidad o muerte. El reglamento enumera las enfermedades que se 
consideran como profesionales, las cuales se revisan cada tres (3) años. 
En Argentina, es Accidente de Trabajo: Todo acontecimiento súbito y violento 
ocurrido por el hecho o en ocasión del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio 
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del trabajador y el sitio de trabajo, siempre y cuando no hubiere interrumpido o 
alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo. 
Las Enfermedades Profesionales: Son aquellas que se encuentran incluidas en el 
listado de enfermedades profesionales que elaborará y revisará el Poder 
Ejecutivo anualmente. El listado identifica al agente de riesgo, los cuadros clínicos 
y actividades y la capacidad de determinar por si la enfermedad. 
En México, es Accidente de Trabajo: Toda lesión orgánica o perturbación 
funcional, inmediata o posterior; o la muerte producida repentinamente en 
ejercicio, o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que 
dicho trabajo se preste. El que se produzca al traslado del trabajador 
directamente de su domicilio al lugar de trabajo, o de éste aquel. 
La Enfermedad Profesional: Es todo estado patológico derivado de la acción 
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el 
medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. Las 
enfermedades del trabajo consignadas en la Ley Federal del Trabajo.   
2.4.5.2 Definiciones de accidente de trabajo y enfermedad 
profesional en Europa. 
En España, es Accidente de Trabajo: Toda lesión corporal que el trabajador sufra 
con ocasión o por consecuencia del trabajo y que le produzca incapacidad o 
muerte. Toda lesión que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar de 
trabajo restringido. Los ocurridos en cargos electivos de carácter sindical, así 
como los acaecidos al ir y venir del lugar en que se ejercitan las funciones propias 
de dichos cargos. 
La Enfermedad Profesional: Es aquella que se contrae a consecuencia del 
trabajo, ejecutado por cuenta ajena y se encuentren listadas en tablas de 
clasificación de enfermedades propias o derivadas del trabajo, siempre y cuando 
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la patología tenga relación directa con los elementos o sustancias que en tales 
tablas se indiquen para cada enfermedad. 
En Alemania, es Accidente de Trabajo: El sobrevenido en la empresa y/o con 
ocasión de una ocupación por cuenta de la empresa sobre la base de un contrato 
de trabajo, de arrendamiento de servicios o formación profesional, o de alguna 
otra actividad aseguradora. 
Las Enfermedades Profesionales: Son las 59 enfermedades listadas como 
profesionales y agentes nocivos. 
En Francia, es Accidente de Trabajo: El sobrevenido cualquiera sea su causa, 
como consecuencia o con ocasión del trabajo. Los ocurridos al ir o venir por un 
camino normal y habitual entre el lugar de trabajo y la residencia del trabajador.  
Las Enfermedades Profesionales: Están relacionadas en 82 cuadros de 
enfermedades profesionales, agentes nocivos o grupos. Todo médico está 
obligado a declarar una enfermedad no inscrita en los cuadros si estima que el 
origen es profesional. Los empleadores que utilicen procedimientos susceptibles 
de provocar enfermedad profesional deben declararlos. 
En Inglaterra, es Accidente de Trabajo: Todo daño corporal sobrevenido 
accidentalmente debido al trabajo o durante el mismo. 
Las Enfermedades Profesionales: Son las que se encuentran en la lista de 54 
enfermedades profesionales.  
2.4.5.3 Definición de accidente de trabajo y enfermedad 
profesional en Colombia.  
En Colombia el decreto 1295 (2) suministro las definiciones  de accidente de 
trabajo y enfermedad profesional. En el artículo 9 de este decreto se define 
accidente de trabajo como: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o 
con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo 
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aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o durante 
la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de 
trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante 
el traslado de los trabajos desde su residencia a los lugares trabajo o viceversa, 
cuando el transporte lo suministre el empleador.  
 
En el artículo 11 del mismo decreto 1295 (2) se considera enfermedad 
profesional: Todo estado patológico permanente o temporal que sobrevenga 
como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el 
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido 
determinada como enfermedad profesional por el Gobierno Nacional. 
Pero a pesar de las definiciones anteriormente citadas existe una problemática en 
el país con los dos conceptos antes referidos (accidente de trabajo y enfermedad 
profesional), ya que la Corte Constitucional declaró inexequibles los artículos en 
los que se definieron estos conceptos. La Corte Constitucional mediante 
sentencia C-858-06 declaró INEXEQUIBLE el artículo 9 del Decreto 1295 de 
1994, referente al concepto de accidente de trabajo, y al respecto se aplica el 
concepto de accidente de trabajo que fue adoptado en la Comunidad Andina de 
Naciones, mediante la decisión N° 584, la cual señala: Artículo 1°, literal n): Es 
accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo 
aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o durante 
la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de 
trabajo. Las legislaciones de cada país podrán definir lo que se considere 
accidente de trabajo respecto al que se produzca durante el traslado de los 
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa. También 
mediante sentencia       C-1155 de 2008, la Corte Constitucional declaró 
INEXEQUIBLE el concepto de enfermedad profesional del artículo 11 del Decreto 
1295 de 1994. Por ello se aplica el concepto de enfermedad profesional 
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consagrado en el artículo 200 del Código Sustantivo del trabajo, el cual establece 
(45): Se entiende por enfermedad profesional todo estado patológico que 
sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña 
el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea 
determinado por agentes físicos, químicos o biológicos”.  
 
2.4.6 Trabajo 
Sobre el trabajo existen varias acepciones, influenciadas la mayoría por aspectos 
culturales, económicos, filosóficos, políticos y sociales, por ello a continuación se 
suministran algunas de estas definiciones, tratando de exhibir aquellas que se 
consideran más relevantes de acuerdo a la investigación y al contexto 
colombiano. 
La Real Academia de la Lengua Española ofrece varias definiciones sobre el 
trabajo, entre estas es llamativa aquella que lo define como: “Esfuerzo humano 
aplicado a la producción de riqueza, en contraposición a capital” (46). Esta 
definición es reduccionista puesto que solo menciona un objetivo del trabajo, pero 
no hace ninguna referencia a su influencia en el hombre ni a sus características, 
además es discutible si se debe considerar como trabajo solo aquello que 
produzca riqueza. 
En Colombia, el artículo 25 de la Constitución Política (19) definió que el trabajo 
es un derecho y una obligación social y goza, en todas sus modalidades, de la 
especial protección del Estado. En el mismo artículo se indica que toda persona 
tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. La escueta definición 
de trabajo suministrada por la Constitución Política de Colombia se evidencia 
como un significado producido por constitucionalistas, por lo cual se reduce a la 
relación entre Estado y la acción de ser productivo.  
En el derecho laboral, según Isaza Cadavid (47), una de las definiciones del 
trabajo es aquella que lo señala como toda actividad humana libre, ya sea 
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material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta 
conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre 
que se efectúe en ejecución de un contrato de trabajo. Sin embargo esta 
definición del trabajo parece más un concepto idealista de lo que debería ser el 
trabajo, puesto que en un contexto como el colombiano varios de estos 
postulados no se cumplen, no por ello se pretende hacer una desvalorización de 
esta definición, puesto que es un ideal respetable de la concepción del trabajo. 
En la teoría social un planteamiento sobre el trabajo es que éste puede ser 
abordado desde dos grandes perspectivas (48):  
- La hermenéutica: Para la cual el trabajo tiene que ver con la transformación de 
la naturaleza por el hombre para satisfacer necesidades humanas. Pero el 
problema en cuándo una actividad es considerada socialmente como trabajo. 
En la versión hermenéutica, el trabajo es construido culturalmente y de 
acuerdo con relaciones de poder. Por lo tanto, no tiene un carácter objetivo; 
discursos contendientes alteran, cambian el sentido del trabajo. A partir del 
siglo XIX se habría impuesto el sentido occidental capitalista del trabajo como 
creador de riqueza, mientras en otras sociedades tenía un sentido vinculado 
con la religión y sus rituales. Históricamente el significado del trabajo ha 
cambiado aun en Occidente. En la tradición clásica (griegos y romanos) el 
trabajo era para los no nobles, era tortura, sufrimiento, desgracias. Esta 
concepción se continuó en el cristianismo medieval, para el que el trabajo es 
pena divina. Esto sólo cambió con el luteranismo, sobre todo el calvinismo y 
especialmente después de la Revolución industrial, aunque más como 
ideología de la clase media, no de la aristocracia no de los obreros. 
- La otra concepción es objetivista: El trabajo es considerado como la actividad 
que transforma de manera consciente a la naturaleza y al hombre mismo, 
independientemente de cómo sea valorado por la sociedad; sería el medio de 
creación de la riqueza material o inmaterial y de hacerla circular. 
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Las anteriores definiciones, suministradas por la teoría social, son más complejas 
y completas para abarcar el trabajo, no por ello se quiere subvalorar las 
posiciones de otras disciplinas sobre el trabajo, puesto que algunas como el 
derecho han abarcado ampliamente este concepto, pero a la luz de este estudio 
el punto de vista de la teoría social permite dilucidar como la concepción del 
trabajo es una construcción histórica y cultural, además de enunciar como el 
trabajo es una actividad que sin lugar a dudas influye en el hombre que la ejecuta 
hasta el nivel de transformarlo, planteamiento que se remonta a los enunciados 
del marxismo y que todavía se pueden sentir como vigentes.   
Pero en esta investigación, el trabajo se fundamenta más que en una definición 
en una perspectiva, en la cual el trabajo se asume como un determinante de la 
salud. Al respecto el informe de la comisión de determinantes sociales de la salud 
de la OMS llegó a tres conclusiones fundamentales (49):  
1. No hay posibilidad de mejorar la salud si no mejoran las condiciones en que la 
población nace, crece, vive, trabaja y envejece. El determinante fundamental de 
la salud es la forma cómo se vive y cómo se trabaja. 
 
2. En la distribución desigual del poder, el dinero y los servicios, está la causa 
fundamental de la mala salud. Es necesario luchar contra esa distribución 
desigual, si queremos elevar la calidad de la vida y mejorar la salud, porque esos 
son los factores estructurales que los determinan.  
 
3. Hay que generar mecanismos que permitan medir la magnitud del problema de 
la inequidad y la injusticia, y evaluar el impacto de las políticas sociales sobre 
ellas. Necesitamos una nueva epidemiología y una nueva salud laboral, no sólo 
que cuente enfermos y muertos, no sólo que diagnostique, sino que con una 
visión muy crítica genere conocimientos y prácticas que contribuyan a la 
transformación de esa realidad. 
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La conclusión fundamental de esa comisión es que la distribución desigual de la 
salud y la enfermedad está determinada por el acceso diferencial que se tiene al 
trabajo bien remunerado, a la educación, a la alimentación, a la vivienda y a otros 
determinantes sociales (49). 
 
Entonces, el asumir el trabajo como un determinante de la salud permite 
identificar la existencia de relaciones entre el trabajo y la salud como se describió 
anteriormente, asumiendo por ello en este estudio que el trabajo más allá de su 
reglamentación laboral, evolución histórica y variación de acuerdo al contexto 
cultural, es esencialmente una actividad que influye en la salud de las personas 
que la desarrollan. Además la relación existente entre el trabajo y la salud es 
relevante para la salud pública, en la medida que es el trabajo una de las 
actividades en las que más tiempo invierten las personas, por ello se habla de la 
influencia de las condiciones laborales sobre la salud de los sujetos. Es decir, que 
el ambiente laboral es de suma importancia para la salud pública en la medida 
que el trabajo es una de las acciones por medio de la cual las personas pueden 
mantener o desarrollar un buen estado de salud. Entonces la salud de las 
personas que trabajan está influenciada positiva o negativamente de acuerdo a 
las condiciones de trabajo. Al respecto la carta de Ottawa (50) indicó como el 
cambio de las formas de trabajo afecta de forma muy significativa a la salud, 
señalando que el modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir 
a la creación de una sociedad saludable. También la organización internacional 
del trabajo (OIT) señaló en el año 1994 en Ginebra, en el documento titulado 
(global strategic in occupational health for all) (51), que las personas tienen 
derecho a un trabajo saludable y seguro, y a un ambiente laboral que le permita 
vivir social y económicamente una vida productiva.  
 
2.4.7 Trabajador independiente: En el decreto 2800 (7), que reglamenta la 
afiliación de los trabajadores independientes al SGRP, se entiende el trabajador 
independiente como “toda persona natural que realice una actividad económica o 
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preste sus servicios de manera personal y por su cuenta y riesgo, mediante 
contratos de carácter civil, comercial o administrativo, distintos al laboral”. 
La población contemplada como independiente es la que se reporta a sí misma 
como trabajador cuenta propia o patrono, lo que implica asumir totalmente los 
riesgos de su actividad laboral o generadora de ingresos, sin consideraciones de 
condición socio económica o de acceso a la seguridad social (52). La OIT (1990), 
en el informe de la Conferencia Internacional del Trabajo, considera que los 
trabajadores independientes son todos aquellos quienes trabajan por cuenta 
propia (que no tienen personal asalariado) o como empleadores (propietarios de 
empresas no constituidas en sociedad y en las cuales trabajan ellos mismos) 
(53). 
De acuerdo a las anteriores definiciones de los trabajadores independientes, 
estos tienen ciertas características particulares, como la ejecución del trabajo por 
su cuenta y riesgo, que los dejan en desventaja frente a los trabajadores 
dependientes. Pero la situación económica que ha seguido al país tras la apertura 
económica de los años 90 y las posteriores reformas laborales, han llevado a que 
muchas personas adopten esta modalidad de empleo para poder suplir sus 
necesidades económicas, siendo materia de discusión si el marco jurídico que se 
les ha establecido para que desempeñen sus actividades de independientes es el 
adecuado, o si por el contrario el Estado debe garantizarles por lo menos la 
seguridad social integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) como un paso 
para propiciar unas condiciones de trabajo dignas y equiparables a las 
condiciones en que se desempeñan los trabajadores dependientes.   
2.4.8 Contrato por prestación de servicios: El contrato de trabajo está 
definido como aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un 
servicio personal a otra persona natural o jurídica, bajo la continuada 
dependencia o subordinación de la segunda y mediante remuneración (14). Para 
que haya contrato de trabajo se requiere que concurran estos tres elementos 
esenciales:                   I) La actividad personal del trabajador, es decir, realizada 
por sí mismo; II) La continuada subordinación o dependencia del trabajador 
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respecto del empleador, que faculta a éste para exigirle el cumplimiento de 
órdenes, en cualquier momento, en cuanto al modo, tiempo o cantidad de trabajo, 
e imponerle reglamentos, la cual debe mantenerse por todo el tiempo de duración 
del contrato. Todo ello sin que afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos 
del trabajador en concordancia con los tratados o convenios internacionales que 
sobre derechos humanos relativos a la materia obliguen al país; III) Un salario 
como retribución del servicio (20). 
La Ley 80  de 1993 (54) definió los contratos de prestación como contratos que 
celebran las entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la 
administración o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sólo pueden 
celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan 
realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados. En 
ningún caso estos contratos generan relación laboral ni prestaciones sociales y se 
celebran por el término estrictamente indispensable. El contrato de prestación de 
servicios se encuentra regulado por disposiciones comerciales y civiles, cuando 
se suscriben con personas de derecho privado, bien sean naturales o jurídicas. 
La contratación de personal de un trabajador independiente bajo la modalidad de 
contrato de prestación de servicios, tiene que ser de manera ocasional.  
Sobre las diferencias entre el contrato de trabajo y el contrato por prestación de 
servicios la Corte Constitucional (55) señaló: El constituyente no estableció el 
mismo trato jurídico para la relación laboral y para la vinculación contractual por 
prestación de servicios con el estado, pues mientras que la primera tiene amplia 
protección superior, la segunda no sólo no tiene ninguna referencia constitucional 
porque corresponde a una de las múltiples formas del contrato estatal, sino que 
no puede ser asimilada a la relación laboral ya que tiene alcance y finalidades 
distintas. En este aspecto, citó apartes del concepto número 951 emitido el 7 de 
febrero de 2007 por la sala de consulta y servicio civil del consejo de estado, el 
cual respondía al interrogante de si era posible suprimir empleos en la 
administración para contratar el desarrollo de las funciones a cargo de los 
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empleados con personas naturales y jurídicas, en el sentido de indicar que “los 
contratos de prestación de servicios están diseñados exclusivamente como 
instrumento especial de colaboración para el cumplimiento de actividades 
transitorias, de carácter técnico o científico, relacionadas con la administración y, 
por ende no están previstos para ejercer mediante ellos funciones ordinarias de 
naturaleza pública ni para sustituir la planta de personal”. La sentencia C-094 de 
2003 de la corte constitucional fue clara en señalar que el contrato estatal de 
prestación de servicios únicamente puede ser utilizado para la ejecución de 
labores temporales, que no puedan desarrollarse por empleados de planta de la 
entidad pública o que requieran de conocimientos especializados (56). 
La misma Corte Constitucional (57) había señalado en la sentencia C-154/97, 
algunas diferencias entre el contrato de trabajo y el contrato por prestación de 
servicios, al respecto señaló: El contrato de trabajo tiene elementos diferentes al 
de prestación de servicios independientes. Para que aquél se configure se 
requiere la existencia de la prestación personal del servicio, la continuada 
subordinación laboral y la remuneración como contraprestación del mismo. En 
cambio, en el contrato de prestación de servicios, la actividad independiente 
desarrollada, puede provenir de una persona jurídica con la que no existe el 
elemento de la subordinación laboral o dependencia consistente en la potestad de 
impartir órdenes en la ejecución de la labor contratada. Sus elementos son bien 
diferentes, de manera que cada uno de ellos reviste singularidades propias y 
disímiles, que se hacen inconfundibles tanto para los fines perseguidos como por 
la naturaleza y objeto de los mismos. 
De acuerdo a los anteriores planteamientos se puede identificar que existen 
sustanciales diferencias entre un contrato de trabajo propiamente dicho y el 
contrato por prestación de servicios, diferencias que han sido aludidas en 
jurisprudencia, con el objeto de esclarecer los usos del contrato por prestación de 
servicios, pero a pesar de ello en nuestros días sigue siendo habitual el uso 
indiscriminado de los contratos por prestación de servicios, entre otras razones 
porque se busca por parte de los empleadores ahorrar algunos gastos de la 
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contratación directa. En el sector público de salud en Bogotá, que es el que nos 
ocupa en este estudio, también se utilizan indiscriminadamente los contratos por 
prestación de servicios, eliminándose con ello la relación laboral, pero 
persistiendo características como la subordinación, que es propia de los contratos 
de trabajo, pero que se utiliza por conveniencia de los empleadores.  
2.4.9 Flexibilización laboral 
Este concepto es relevante porque va en concordancia con los contratos por 
prestaciones de servicios mencionados anteriormente, puesto que fue la 
flexibilización laboral impuesta en el país en la década del 90 la que propició el 
uso masivo de esta forma de contratación, generando un deterioro gradual en las 
condiciones de trabajo. La implementación de la flexibilización laboral requirió 
cambios en la normatividad laboral, al respecto se plantea que la necesidad de 
ajustar la legislación laboral conforme los requerimientos internacionales para dar 
base jurídica a las reformas y ajustes de tipo estructural, se sustentó en un 
discurso de tipo negativo que enfatizaba en la dispersión de las Leyes y el 
carácter poco flexible de las mismas, lo que el legislador reconocía como uno de 
los grandes problemas para dar curso al proceso de modernización. De allí que 
se postulara la urgencia de entrar a modificar la legislación existente para brindar 
un marco legal adecuado a las nuevas políticas, que entrarían a modificar el 
trabajo, la salud y las prestaciones sociales de los trabajadores colombianos (58). 
La flexibilización laboral ha sido apoyada por tres perspectivas teóricas que, 
guardando sus diferencias, coinciden en la necesidad de que las relaciones 
laborales sean más flexibles frente a las nuevas condiciones de apertura y 
globalización (48). 
a) Por los neoliberales en economía, para los que la flexibilidad del trabajo sería 
una condición abstracta para que haya tendencias hacia el equilibrio, única 
forma de convergencia que es reconocida. 
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b) La doctrina de “la nueva ola” del management, que adoptó la perspectiva de la 
calidad total y el justo a tiempo (toyotismo en la precisión que hace Stephen 
Wood).  
c) Los intelectuales posfordistas con su propuesta de flexibilidad negociada u 
ofensiva. 
Entonces, la flexibilización laboral que gradualmente ha deteriorado las 
condiciones de trabajo y por ende de vida de las personas, tiene un sustento 
teórico cuya base se ubica en la necesidad de ser competitivos ante la 
globalización de la economía, situación que ha llevado a cambios profundos en la 
normatividad laboral del país. Pero en los casos en que no ha sido posible la 
modificación legal, se ha llegado a ignorar la reglamentación laboral para 
mantener a los trabajadores con sueldos precarios bajo la argucia de la 
necesidad de competición. Tal vez se debe hacer una reflexión sobre si este es 
un patrón internacional y si todos los países que compiten en la globalización han 
generado ese deterioro laboral para maximizar su presencia en los mercados 
internacionales, lo cual indicaría que la flexibilización laboral se presenta como 
una de las perversiones del modelo impuesto globalmente.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
3. Aspectos metodológicos de la 
investigación 
A continuación se presenta la metodología empleada en la investigación. En 
primer lugar, se expone el tipo de estudio, explicando la investigación cualitativa y 
la narrativa. En segundo lugar, se presenta el método de recolección de la 
información. En tercer lugar, se expondrán los criterios de selección de las 
personas participantes en la investigación. En cuarto lugar, se presentarán las 
consideraciones éticas. Finalmente, se presenta la forma como se adelantó el 
análisis de la información.  
3.1 Tipo de estudio  
Investigación cualitativa (narrativa) mediante entrevistas realizadas a 4 
profesionales trabajadores independientes de la SDS, 4 profesionales 
trabajadores independientes del Hospital de Tunjuelito y 3 expertos en el campo 
de los riesgos profesionales. 
3.1.1 La investigación cualitativa 
En el presente estudio se optó por la investigación cualitativa ya que “desde la 
perspectiva cualitativa los fenómenos son estudiados en su contexto, intentando 
encontrar el sentido o la interpretación de los mismos a partir de los significados 
que las personas les conceden. El foco de atención se dirige por tanto a la 
multidimensionalidad propia de la realidad social, asumiendo el carácter dinámico 
e histórico de dicha realidad, así como a la intervención no-neutra de los valores y 
las motivaciones, tanto en los individuos y fenómenos objeto de estudio como en 
el propio investigador” (59). De acuerdo al anterior planteamiento el enfoque 
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cualitativo permite que una problemática como las barreras de acceso para la 
afiliación al Sistema General de Riesgos Profesionales sea abordada desde la 
óptica de las personas que directamente se ven afectadas por la no afiliación a 
dicho sistema, permitiendo con ello la perspectiva directa de los trabajadores 
independientes e indagando en el contexto social en que se encuentran inmersos.  
Entonces se exhibe la problemática desde los discursos de los diferentes actores, 
teniendo en perspectiva las diferentes creencias, los conocimientos y los juicios 
de las personas, todo ello desde su contexto físico, social y cultural. 
 
También esta investigación se planteó desde una perspectiva cualitativa por el 
alcance que tiene esta metodología en el campo de la salud pública, al respecto 
habría que señalar como “al abordar un fenómeno tan complejo como el de la 
salud pública el éxito del paradigma clásico de investigación disminuye, pues si 
bien éste ha funcionando adecuadamente en estudios biomédicos, demográficos, 
epidemiológicos y clínicos, entre otros, el mismo no permite adentrarse en las 
interpretaciones culturales de la salud y la enfermedad, como tampoco en el 
análisis de los comportamientos, actitudes, creencias, percepciones de los 
servicios y asistencia en salud por parte de la población. Siendo así, la 
investigación cualitativa se constituye en un instrumento formidable para la 
comprensión y análisis de los factores determinantes de la salud, entre los cuales 
se incluye el comportamiento de la población, que complementa los 
requerimientos de información que los tomadores de decisiones demandan, al 
interior de las agencias responsables, para estructurar así respuestas 
organizadas” (60). Con base en el anterior planteamiento, se puede indicar que 
con el enfoque de esta investigación se evidenció una problemática como el 
acceso al SGRP y ello se puede sumar a los esfuerzos que existen para que los 
tomadores de decisiones desarrollen estrategias que faciliten la afiliación al 
SGRP por parte de los trabajadores independientes, teniendo en consideración 
las acepciones culturales que tienen las personas sobre las dificultades para 
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acceder al SGRP, además de las ventajas y desventajas que existen una vez se 
accede a dicho sistema.  
 
Entonces la investigación cualitativa se consideró fundamental en el presente 
trabajo de investigación porque permitió relacionar el contexto social del individuo 
con su forma de construir representaciones individuales sobre la problemática 
abordada.  
3.1.1.1 Características de la Investigación Cualitativa  
Diferentes autores han descrito algunas características de la investigación 
cualitativa que se consideraron relevantes en esta investigación, entre estas 
características encontramos: 
 
“El investigador en la metodología cualitativa pretende conocer la realidad del 
objeto de la investigación desde el punto de vista de los propios sujetos de 
estudio, pretende conocer a las personas en su contexto, llegando a saber lo que 
sienten para poder comprender cómo ven las cosas” (61). Es decir, que el 
abordaje cualitativo permite reconstruir por medio del lenguaje las nociones que 
los individuos tienen sobre diferentes problemas que les conciernen.  
“Uno de los objetivos básicos de la investigación cualitativa en las ciencias de la 
salud consiste en examinar fenómenos de los que se sabe poco, tan poco en 
ocasiones que el fenómeno no ha sido identificado ni nombrado, o bien se ha 
definido y conceptualizado de manera deficiente” (61). Este planteamiento es 
fundamental en las consideraciones que se tuvieron en cuenta para abordar el 
presente estudio desde la investigación cualitativa, pues los estudios sobre el 
problema de las barreras de acceso en el campo de los riesgos profesionales  en 
Colombia son pocos, ya que a este sistema no sé le da la misma relevancia que a 
los sistemas de salud y pensiones. 
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3.1.1.2   Paradigma de la Investigación Cualitativa 
La investigación cualitativa se basa en el paradigma naturalista, dos principios de 
este paradigma que fueron considerados en este estudio son (61): 
 
- Se reconoce la existencia de múltiples realidades y no una realidad única y 
objetiva sino una construcción o un constructo de las mentes humanas, y por 
tanto, la “verdad” está compuesta por múltiples constructos de la realidad. 
 
- La investigación se desarrolla en un contexto natural, sin someterlos a 
distorsiones ni controles experimentales. Se trata de comprender a las personas 
dentro de su contexto. 
 
Los principios de la investigación cualitativa permiten mostrar más beneficios de 
esta, como lo son el considerar las múltiples realidades, el que los hallazgos de la 
investigación se relacionen con las vivencias de los sujetos que se ven 
influenciados o afectados por la problemática y, el desarrollar la investigación en 
el contexto original en donde se presenta la problemática.  
3.1.1.3  Muestra en la Investigación Cualitativa 
Cuando se desarrolla una investigación uno de los aspectos más relevantes 
consiste en determinar la población participante en el estudio. Cuando se trata de 
una investigación cuantitativa se hace un cálculo de la muestra o grupo de sujetos 
que deben participar en el estudio y que en la mayoría de oportunidades se 
selecciona al azar para que el estudio sea confiable y los resultados se puedan 
inferir a toda la población, pero cuando la investigación es de tipo cualitativo es 
necesario considerar algunos aspectos para hablar de la muestra que se 
selecciona para realizar la investigación entre los cuales encontramos:  
 
“La representatividad de la muestra cualitativa es estructural (relaciones entre los 
individuos estudiados), es decir representa la estructura de las relaciones que se 
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dan en el grupo social que se estudia” (62). Esta consideración es relevante en la 
presente investigación, puesto que las personas seleccionadas al ser 
trabajadores independientes del sector salud, comparten características 
particulares que ayudan a dilucidar la problemática objeto de la investigación. 
 
“En la investigación cualitativa la respuesta al reto de la representatividad, validez 
externa o generalización de los resultados no va a tener lugar en claves de 
probabilidad estadística, sino de pertinencia e interpretatividad” (59). Este 
planteamiento permite señalar como no sé debe desmitificar el estudio realizado 
por no contar con los criterios cuantitativos de selección de la muestra y, que será 
su pertinencia e interpretatividad la que indiquen su relevancia. 
“En la investigación cualitativa el interés por la indagación de los detalles de una 
situación, vivencias, contexto y la profundidad de la información implica que el 
investigador ha de trabajar con pocos casos. Según Patton los casos son 
seleccionados para el estudio dado el interés particular para los objetivos de la 
investigación. Se desea comprender cierto tipo de personas, un particular 
problema o una situación única en gran profundidad y donde el investigador 
pueda identificar casos con información abundante en el sentido que se puede 
aprender mucho de unos pocos ejemplos del fenómeno en estudio” (63). Esta 
visión de Patton permite evidenciar como la selección de pocos casos en este 
estudio no se debe entender como una debilidad, sino que dado que la 
problemática del acceso al SGRP ha sido poco estudiada, es el interés del 
estudio mostrar aspectos que contribuyan a entender que existe una temática 
poco abordada.  
3.1.2 La Investigación Narrativa 
La investigación narrativa para algunos autores se trata de una forma específica 
de investigación, dentro del paradigma cualitativo, con su propia credibilidad y 
legitimidad para construir conocimiento. Pero para otros se trata de una 
perspectiva de investigación que amplía las formas de investigación cualitativa, ya 
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que en su seno puede incluir algunas estrategias metodológicas, fuentes de 
recogida de datos y formas de análisis y representación más convencional y otras 
más novedosas (64). Esta última posición es la que se asume en este estudio, 
puesto que la investigación cualitativa es el marco amplio de referencia y la 
investigación narrativa es su complemento en cuanto  a las herramientas de 
recolección de la información y de análisis de la misma.  
 
De la investigación narrativa se puede señalar, desde el punto de vista 
conceptual, que si las personas somos seres que contamos las historias que 
vivimos individual y colectivamente entonces, tal y como señalan Connelly & 
Clandinin “la investigación narrativa es el estudio de las formas en que los seres 
humanos experimentamos el mundo”. Desde el punto de vista metodológico, la 
investigación narrativa es un proceso de recogida de información a través de los 
relatos que cuentan las personas sobre sus vidas y las vidas de otros. Las 
fuentes de recogida de dichos relatos son las entrevistas, las cartas, las 
autobiografías y las historias orales (64). Por ello sé considera relevante este tipo 
de investigación en el presente estudio, ya que permite evidenciar por una parte 
la forma como los diferentes actores experimentan el mundo y por otra parte 
permite hacer una reconstrucción individual y colectiva de esa experimentación. 
Además entre sus instrumentos de recolección de la información se utilizan las 
entrevistas al igual que en la presente investigación.  
 
3.2  Método de recolección de la información 
En la presente investigación el instrumento de recolección de la información 
empleado fue la entrevista basada en un guión, según Patton “la entrevista 
basada en un guión se caracteriza por la preparación de un guión de temas a 
tratar (y por tener libertad el entrevistador para ordenar y formular las preguntas, 
a lo largo del encuentro de entrevista” (65). Se optó por este instrumento puesto 
que permite indagar en los diferentes actores sus puntos de vista sobre la 
problemática objeto de la investigación.  
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3.2.1 Características de la Entrevista 
La entrevista tiene una fundamentación y algunas características planteadas por 
diferentes autores, por lo cual a continuación se describen las que se consideran 
más relevantes. 
En relación con otras técnicas (lectura documentación, observación participación, 
etc.), las entrevistas en profundidad presentan algunas ventajas compartidas y 
otras exclusivas, siendo destacables las siguientes (65): 
 De modo similar a otras técnicas cualitativas, el estilo especialmente abierto 
de esta técnica permite la obtención de una gran riqueza informativa 
(intensiva, de carácter holístico o contextualizada), en las palabras y enfoques 
de los entrevistados. 
 Proporciona al investigador la oportunidad de clarificación y seguimiento de 
preguntas y respuestas (incluso por derroteros no previstos), en un marco de 
interacción más directo, personalizado, flexible y espontáneo que la encuesta.  
 Frente a las técnicas cualitativas de observación, la entrevista es (junto al 
grupo de discusión) más capaz y eficaz en el acceso a la información difícil de 
obtener sin la mediación del entrevistador o de un contexto grupal de 
interacción. 
 Frente a la técnica del grupo de discusión, la entrevista puede preferirse por 
su intimidad (por aquellas personas reacias a compartir coloquio), o por su 
comodidad (no exige desplazamientos). 
En las características de la entrevista también se encuentra que Caplow (65) 
sostiene que en beneficio del funcionamiento de la entrevista, “el entrevistado 
debe percibirla como una conversación, sin que se dé cuenta de la estructura de 
la interrogación, el orden de las preguntas, o los objetivos del entrevistador”. Esta 
postura es discutible con otros autores que no están de acuerdo con el 
desconocimiento de los objetivos por parte del entrevistado, por ello esta parte no 
sé tuvo en cuenta en este estudio, ya que en las consideraciones éticas se pensó 
que era importante que los entrevistados conocieran los objetivos de la 
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investigación. Pero del planteamiento de Caplow, se tuvo en cuenta en el estudio, el 
que las personas no sintieran que estaban siendo sometidas a un interrogatorio sino 
que se sintieran en una charla cuyo contenido era una problemática que los atañe.  
Por otro lado, afirma Caplow que la “entrevista formal” se diferencia de algunas 
conversaciones de la vida cotidiana (sobre todo las mantenidas entre extraños, 
semiextraños o entre partes con intereses contrapuestos), respecto a las que 
resulta más gratificante. Éstas son las razones (65): 
a) En la entrevista, la participación del entrevistado y del entrevistador cuenta 
con “expectativas explícitas”: “el uno de hablar y el otro de escuchar”.  
 
b) El entrevistador anima constantemente al entrevistado a hablar, sin 
contradecirle (“las resistencias encontradas corrientemente en la conversación 
espontánea se suprimen”). 
 
c) A los ojos del entrevistado, el encargado de organizar y mantener la 
conversación es el entrevistador (“esto crea a menudo una ilusión de fácil 
comunicación que hace parecer breves las sesiones prolongadas”).  
En la entrevista se debe evitar el uso de palabras vagas, ambiguas, 
embarazosas. Salvo indicaciones particulares de algunas investigaciones, las 
preguntas no deben ser poco específicas, dirigidas a una respuesta presupuesta 
(¿a él le gusta estudiar, no es cierto?), hipotéticas (¿lo que F. haría si…?), 
personalizadas, atribuyentes (¿cuántos episodios de mal comportamiento ya dio 
F.?) o dependientes en demasías de la memoria del informante (en la Navidad de 
19… ¿qué regalo recibió…?) (66). 
 
3.2.2 Entrevista de la Investigación 
La entrevista (anexo c) utilizada en este estudio permitió recolectar información 
acerca de la percepción que tienen los entrevistados sobre el tema en estudio, 
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establecer las barreras de acceso al SGRP identificadas por los trabajadores de 
la SDS y el Hospital de Tunjuelito y facilitó la acogida de los entrevistados a la 
temática del estudio. 
En un primer momento se procedió a la elaboración de las preguntas de la 
entrevista a utilizar con los trabajadores de la SDS y el Hospital de Tunjuelito, 
para ello se tomaron tres preguntas generales formuladas en la investigación y 
que son: 
 ¿Cuál es el conocimiento sobre el SGRP que tienen los contratistas del sector 
público de salud en Bogotá? 
 ¿Qué dificultad tienen los trabajadores independientes del sector público de 
salud en Bogotá para afiliarse al SGRP? 
 ¿Qué beneficios tiene el SGRP para los trabajadores independientes del 
sector público de salud en Bogotá afiliados a dicho sistema? 
Con base en las anteriores preguntas generales se elaboraron preguntas 
particulares para cada una de las tres preguntas. Las preguntas formuladas en 
torno a cada una de las preguntas generales se organizaron por temáticas. Con 
las preguntas particulares de la primera pregunta general se buscaba establecer 
el conocimiento sobre el SGRP por parte de los trabajadores independientes 
entrevistados de la SDS y del Hospital de Tunjuelito, cómo fue el proceso para 
afiliarse a la ARP de quienes se encuentran afiliados y si los que no se 
encuentran afiliados conocen el trámite para acceder al SGRP. En la segunda 
pregunta general se formularon preguntas particulares para identificar las 
dificultades de acceso que tienen los trabajadores independientes (afiliados y no 
afiliados a ARP) de la SDS y el Hospital de Tunjuelito para afiliarse al SGRP. 
Finalmente en la tercera pregunta general se formularon preguntas particulares 
para exhibir los beneficios del SGRP según la opinión de los trabajadores 
independientes (afiliados y no afiliados a ARP) de la SDS y el Hospital de 
Tunjuelito.  
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También se diseñó una entrevista para tres expertos en la temática de los riesgos 
profesionales (anexos D, E y F), con el objetivo de contar con los puntos de vista 
de las personas que trabajan en este campo en la afiliación a ARP, en la 
investigación de los riesgos profesionales ó en la representación de los 
trabajadores ante las instancias gubernamentales. Pero las preguntas de esta 
entrevista son diferentes de las que se utilizaron con los trabajadores 
independientes, ya que se pretendió encontrar otros elementos de análisis para la 
investigación.  
 
3.3  Selección de los entrevistados 
Como se expuso anteriormente, en la investigación cualitativa la muestra de los 
participantes del estudio se caracteriza porque se hace con pocos casos 
seleccionados para el estudio de acuerdo a los objetivos de la investigación. En 
esta investigación se pretendió con la selección de unos pocos casos el indagar 
por una problemática como lo es el acceso al SGRP que ha sido poco abordada 
más allá de las cifras de accidentalidad que manejan las aseguradoras.  
3.3.1 Muestra 
El muestreo en la presente investigación se manejó bajo criterios de conveniencia 
y saturación de la información. Según Sampieri (67), el muestreo por 
conveniencia consiste en un muestreo no aleatorio y hace referencia a la elección 
de casos disponibles a los cuales tenemos acceso. La saturación se refiere al  
momento en el que durante la obtención de la información, ésta empieza a ser 
igual, repetitiva o similar (68).  
3.3.2 Informantes Claves: 
Para la selección de las personas a entrevistar se consultó a informantes claves, 
es decir  personas con conocimiento sobre los trabajadores tanto de la SDS como 
del Hospital de Tunjuelito. En la SDS se consulto con la Dra. Rocío Sotelo 
(Fisioterapeuta, especialista en prevención de riesgos profesionales), quien 
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trabajaba en el área de salud pública de la SDS y era parte del grupo de 
Investigación de la Secretaría Distrital de Salud, además por su formación de 
posgrado se consideró relevante su opinión para la selección de las personas a 
entrevistar. Por otra parte en el Hospital de Tunjuelito se consultó con la            
Dra. Tania Paola Insuasty (Médico cirujano, especialista en salud ocupacional, 
magister en toxicología) quien trabajaba como jefe del área de salud ocupacional 
del Hospital de Tunjuelito, acerca de las personas que podrían ser entrevistadas.  
 
3.3.3 Criterios de Inclusión 
Para la selección de las personas a entrevistar se tomó como primer criterio que 
fueran trabajadores independientes (contratados por prestación de servicios u 
otras modalidades que no impliquen a los trabajadores de planta). El segundo 
criterio de selección fue el  área de trabajo (talento humano, salud pública, salud 
ocupacional, contratación, planeación, etc.) dentro de la estructura organizacional 
de la SDS y del Hospital de Tunjuelito, se buscó con ello contar con la opinión de 
las personas que trabajan en las áreas administrativas y que por ende pudieran 
tener opiniones fundamentadas sobre la temática de investigación dentro de la 
Secretaria y el Hospital de Tunjuelito. Además del tipo de vinculación laboral y el  
área de ubicación de los trabajadores, se tuvo como tercer criterio de selección el 
que fueran trabajadores por su perfil académico (formación académica de 
posgrado en campos relacionados con el SGRP) que suministraran respuestas de 
fondo sobre el fenómeno del acceso al SGRP. Pero es necesario aclarar que los 
dos primeros criterios de selección eran obligatorios y que el tercer criterio que es 
la formación posgraduada se dejó como opcional, ello debido a que existen 
personas que aunque no tengan una formación de posgrado en un campo 
relacionado con el SGRP pueden tener un amplio conocimiento al respecto por su 
experiencia laboral. También se aclara que no se tuvo como criterio de selección 
el aseguramiento o no aseguramiento al SGRP, ya que se consideró que las 
respuestas suministradas tanto por personas aseguradas como no aseguradas 
eran valiosas para discernir la problemática del acceso al SGRP. 
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3.4 Proceso para la recolección de la información 
Para la recolección de la información se siguió el proceso descrito a continuación 
y que se adelantó entre el mes de octubre del año 2011 y el mes de abril del año 
2012. 
 
3.4.1 Contacto con las instituciones 
En primer lugar se estableció el contacto con las instituciones participantes, es 
decir la SDS y el Hospital de Tunjuelito. Se comunicó el proyecto y se solicitó 
autorización para adelantar las entrevistas con los trabajadores seleccionados de 
acuerdo con los criterios de inclusión, para lo cual se contó como se explicó 
anteriormente con la ayuda de informantes claves en cada una de las 
instituciones.   
 
3.4.2 Contacto con los trabajadores 
Una vez identificados los trabajadores que serían entrevistados se procedió a 
establecer el contacto con los mismos, para informarles sobre la investigación y la 
entrevista que se les aplicaría, aclarando que las respuestas se manejarían 
confidencialmente puesto que solo interesaban a los objetivos de la investigación, 
además que se grabaría el audio de la entrevista para posteriormente escribir 
textualmente las respuestas y poder hacer el análisis respectivo.  
 
Una vez se informó a los trabajadores las generalidades del proyecto se les 
consultó si querían participar en el estudio y todos respondieron afirmativamente.  
 
3.4.3  Aplicación de la Entrevista 
Para la aplicación de las entrevistas se acudió con un guión con las preguntas 
orientadoras y con una grabadora de audio para grabar las respuestas 
suministradas por los entrevistados. El grabar el audio de la respuesta permitió 
que él entrevistador no se mostrara distraído respecto a la conversación con él 
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entrevistado y se pudiera indagar más afondo cuando fuera necesario. Además 
como se explicó anteriormente, con el apoyo del audio grabado se realizó la 
transcripción textual de las respuestas suministradas por los entrevistados y el 
posterior análisis con base en las opiniones y percepciones de los entrevistados. 
  
3.5 Consideraciones éticas 
Para la presente investigación se tuvieron en cuenta las indicaciones de la 
resolución 8430 de 1993 (69)  (Por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud) del Ministerio de Salud 
de Colombia (Ministerio de la Salud y Protección Social). Esta norma es relevante 
en la medida que el artículo 1 de la resolución 8430 plantea que las disposiciones 
de estas normas científicas tienen por objeto establecer los requisitos para el 
desarrollo de la actividad investigativa en salud. Se tuvo en consideración el 
artículo 9 de la resolución que señala que se considera como riesgo de la 
investigación la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño 
como consecuencia inmediata o tardía del estudio. De acuerdo a la clasificación 
de las investigaciones planteadas en el artículo 11 de la resolución 8430, la 
presente investigación se clasifica como investigación sin riesgo que se define en 
el mismo artículo como “estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 
ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 
entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta”. Al ser una investigación sin riesgo, en lo relacionado 
con el consentimiento informado, según el artículo 16 en su parágrafo primero 
dice que tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar el investigador 
de la obtención del mismo, por ello en esta investigación no sé utilizo el 
consentimiento informado. Sin embargo, se aclara que a los participantes de la 
investigación, se les suministro oralmente por parte del investigador, en forma 
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completa y clara, la información necesaria de la contenida en el artículo 15  de la 
resolución 8430 de 1993, en cuanto a aspectos tales como; La justificación y los 
objetivos de la investigación. Los beneficios que pueden obtenerse. La garantía 
de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de 
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 
investigación y el tratamiento del sujeto. La seguridad que no se identificará al 
sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la información relacionada con 
su privacidad. Además se les solicitó autorización de forma verbal a los 
entrevistados para grabar el audio de las entrevistas, informando que esta 
grabación solo se utilizaría para fines de transcripción de la información y su 
posterior análisis y, que en ningún caso se compartiría con alguna institución u 
otro tipo de persona diferente al investigador, puesto que solo es de interés de 
este para cumplir con los objetivos de la investigación. 
 
3.6 Análisis de la información 
En lo concerniente con el análisis de la información, existen varios planteamientos 
de diferentes autores sobre la forma como se debería adelantar el análisis de los 
datos cualitativos. Algunos autores plantean que son tres las principales 
finalidades del análisis cualitativo: la búsqueda del significado de los fenómenos a 
partir de los datos concretos, confirmar o rechazar hipótesis, y ampliar la 
comprensión de la realidad como una totalidad (70).  
 
3.6.1 Etapas para Análisis de la Información 
En la presente investigación se realizó el análisis de la información de acuerdo a 
los planteamientos de Huberman y Miles, quienes proponen los siguientes tres 
subprocesos vinculados entre sí para realizar el análisis (70): 
 
3.6.1.1.1 La reducción de datos: Orientada a la selección y 
condensación de los datos, se realiza bien anticipadamente (al elaborar el marco 
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conceptual, definir las preguntas, seleccionar los participantes y los instrumentos 
de recogida de datos), o una vez recolectados mediante la elaboración de 
resúmenes, codificaciones, relación de temas, clasificaciones, etc.  
 
En esta etapa se hizo la transcripción textual de las respuestas suministradas por 
los entrevistados para evitar un sesgo por parte del investigador al tratar de 
interpretar las respuestas y buscando preparar la relación de los temas.  
 
3.6.1.2 La presentación de datos: Orientada a facilitar la mirada 
reflexiva del investigador a través de presentaciones concentradas, como pueden 
ser resúmenes estructurados, sinopsis, croquis, diagramas, etc.  
 
De acuerdo a la estructura de la entrevista, las respuestas quedaron organizadas 
por los temas generales y particulares de la investigación, entonces se prosiguió 
con la identificación de aquellas respuestas y palabras que son recurrentes ante 
una pregunta. Con ello se lograron establecer semejanzas y diferencias en los 
tipos de respuestas, identificando según los discursos de los trabajadores; el 
conocimiento que existe por parte de los trabajadores independientes sobre el 
SGRP (conocimiento e interpretación de la normatividad del SGRP), aquellas 
barreras que se presentan e impiden la afiliación de los trabajadores 
independientes al SGRP (administrativas, culturales, económicas y jurídicas), 
además de las ventajas y desventajas de estar afiliados a dicho sistema. En esta 
etapa se elaboran diagramas en los cuales se relacionan los temas mencionados 
anteriormente con los patrones más relevantes que surgieron ante estos. Esta 
etapa corresponde a la presentación de los resultados de la investigación.  
 
3.6.1.3 La elaboración y verificación de conclusiones: En la que 
se utilizan una serie de tácticas para extraer significados de los datos, como 
pueden ser la comparación/contraste, el señalamiento de patrones y temas, la 
triangulación, la búsqueda de casos negativos, etc.  
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En esta parte se realizó un proceso de contrastación, en cada uno de los 
patrones identificados se contrastaron las respuestas de los entrevistados, con la 
información obtenida en la revisión de la literatura (normatividad en riesgos 
profesionales, acceso al SGRP, trabajador independiente, etc.) y en algunos 
casos con las respuestas que suministraron los expertos en riesgos profesionales 
consultados. Esta parte que se desarrollo en la presentación de resultados 
permitió identificar los elementos que se relacionan en la investigación, para la 
elaboración de las conclusiones - recomendaciones, teniendo en consideración 
que no se pueden hacer generalizaciones para toda la población de trabajadores 
independientes del sector público de salud en Bogotá, sino que muestra la 
realidad de un grupo de trabajadores independientes específicos.  
 
3.6.2 El Análisis paradigmático de contenido 
Como se mencionó en el apartado del tipo de estudio, en esta investigación se 
utiliza la investigación narrativa como complemento de la investigación cualitativa. 
Dentro de la investigación narrativa se encuentran varios tipos de análisis de la 
información, pero por las características del análisis paradigmático de contenido 
se utiliza este para analizar la información recolectada en el presente estudio, 
puesto que examina las similitudes y diferencias temáticas existentes entre 
diferentes relatos. Además el principal potencial de esta forma de análisis reside 
en su capacidad para desarrollar un conocimiento general sobre temas centrales 
que constituyen el contenido de las historias objeto de estudio. El proceso de 
análisis consiste, según Leiblich et al., en dividir el texto en pequeñas unidades 
de contenido y someterlas a tratamiento narrativo descriptivo o estadístico (64).  
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4. Resultados y Discusión 
En este capítulo se muestran los resultados obtenidos en la investigación. 
Inicialmente se da una caracterización general de los trabajadores independientes 
entrevistados y de los expertos en la temática de los riesgos profesionales también 
entrevistados. Enseguida se dan los resultados obtenidos, para lo cual se hace un 
diagrama en el que se muestran los temas planteados y los patrones relacionados 
con esas temáticas. Luego de cada diagrama se presenta un análisis de los 
patrones, en el cual se hace un contraste de las respuestas de los trabajadores 
independientes entrevistados, con las posiciones de los expertos entrevistados y 
la literatura consultada. 
 
4.1 Caracterización de los entrevistados 
4.1.1 Trabajadores Independientes del Sector Público de Salud de 
Bogotá 
Se entrevistaron 4 trabajadores de la SDS (Secretaria Distrital de Salud) y 4 
trabajadores del hospital de Tunjuelito II nivel ESE, todos laboran con contratos de 
prestación de servicios. Las 8 personas entrevistadas son 1 hombre y 7 mujeres. 
En el momento de la entrevista las 7 mujeres se encontraban afiliadas a una ARP 
mientras que el hombre no estaba afiliado a ninguna ARP, pero la afiliación o no 
afiliación al SGRP no fue un motivo de exclusión del estudio como se explicó en el 
apartado de los criterios de inclusión, además las personas afiliadas en su 
mayoría no llevaban más de 1 año de afiliación a este sistema y en su vida laboral 
anterior a ese tiempo nunca estuvieron afiliadas a una ARP lo cual suministro 
elementos de análisis que se consideraron valiosos. La edad de los entrevistados 
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se encuentra entre los 29 a 55 años de edad. En el anexo A se presenta una 
caracterización específica de las personas entrevistadas. Pero debido a que 
algunos trabajadores manifestaron que no querían ser identificados por sus 
nombres completos, entonces se van a identificar a lo largo del escrito con siglas 
que representan las iniciales de su nombre. 
4.1.2 Expertos en el Campo de los Riesgos Profesionales 
Se entrevistaron 3 personas (anexo 2) con experticia en el campo de los riesgos 
profesionales en Colombia. Las 3 personas son 2 hombres y 1 mujer. Una de las 
personas trabaja en el área de ventas de la ARP Positiva. Otra de las personas es 
el secretario de salud de Sintracarbón, además es miembro principal del Consejo 
Nacional de Riesgos Profesionales (representante de los trabajadores). La tercera 
persona es una docente de la Universidad de Antioquia, líder del Grupo de 
Investigación y Desarrollo en Salud Ocupacional (GIDSO).  
4.2 Tema 1: Conocimiento sobre el SGRP 
En el siguiente esquema se muestra el tema que corresponde al conocimiento 
sobre el SGRP por parte de los trabajadores independientes del sector público de 
salud entrevistados, además se muestran los 3 patrones  a desarrollar con las 
respuestas suministradas en las entrevistas. Enseguida al diagrama se desarrollan 
cada uno de los patrones, contrastando algunos de los puntos mencionados en las 
respuestas de los trabajadores independientes con la literatura consultada.   
Este tema fue planteado a través de las preguntas de la entrevista aplicada, 
permitiendo con ello identificar qué tanto conocen los trabajadores sobre el 
sistema de riesgos profesionales, para poder exhibir si una de las problemáticas 
de la no afiliación de los trabajadores independientes al SGRP se debe a un 
desconocimiento sobre el sistema en: los trámites que se deben hacer para la 
afiliación a una ARP, la selección de la ARP por parte del empleador, la estructura 
organizacional y los servicios que conforman el SGRP. Aspectos que se 
     Capítulo 4 99
 
relacionan con la normatividad para la afiliación de trabajadores independientes al 
SGRP y con las normas generales del sistema.  
 
Figura 4-1. Esquema del tema 1; Conocimiento sobre el SGRP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Patrón 1: Trámites para la 
afiliación al SGRP del 
trabajador independiente 
Patrón 2: Selección y cambio 
de ARP por parte del trabajador 
independiente 
 
 
Tema 1: Conocimiento 
sobre el SGRP 
Patrón 3: Estructura del SGRP 
y servicios que lo conforman 
100 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
4.2.1.  Patrón 1 
Trámites para la afiliación al SGRP del trabajador independiente 
Las siguientes son las respuestas de los entrevistados en lo referente a los 
trámites que tuvieron que hacer para afiliarse a una ARP.  
CMSS: El proceso de afiliación fue muy fácil. Primero entregué los documentos 
solicitados al área de talento humano de la SDS (fotocopia de cédula y contrato), 
luego informé en planilla para que me descontaran lo de ARP. No se me presentó 
ningún problema con los documentos requeridos. 
LAC: Me solicitaron en la SDS, en el área de salud ocupacional la fotocopia de la 
cédula y del contrato. Después reclamaba el carnet y listo. 
OMNN: Sé que en la SDS nos facilitaban el proceso por medio del 
diligenciamiento de un formulario sencillo, pero nunca me afilie. En el trabajo 
anterior al de la SDS, donde me tuve que afiliar, solo me pidieron unos datos 
generales y con el contrato afiliaban a los trabajadores. 
RCB: Fue un proceso sencillo, pedí que me registraran por la planilla y ya, lo 
demás fue seguir pagando. Solo me pidieron el contrato para un trámite interno de 
la Secretaría y listo. El trámite de afiliación tiene que hacerlo la Secretaría para 
confirmar que la persona es contratista de esta. Antes en la Secretaría no nos 
afiliábamos como una resistencia a que fuera la Secretaria la que nos afiliara. 
AMZR: Tuve que presentar fotocopia del contrato y diligenciar el formulario de 
afiliación, no tuvimos que desplazarnos porque los asesores de la ARP venían y 
hacían el proceso. Luego se imprimía por internet el carnet y listo. 
MEAM: Sé le solicitó en la reunión de un comité del hospital a la persona de salud 
ocupacional que se incluyera en el PILA el pago a riesgos profesionales, luego 
vinieron de la ARP y realizaron la inscripción. Fue un trámite sencillo. Es fácil 
porque solo es firmar con la ARP. 
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SGB: El proceso fue sencillo porque de la ARP Positiva vinieron al hospital, se 
llevaron los documentos requeridos y ya. Los documentos solicitados fueron las 
fotocopias de la cédula y del contrato de trabajo nada más. 
YSN: Solo tuve que llenar el formulario, no me pidieron ningún papel y el 
formulario lo trajeron al hospital y luego paso un supervisor de la ARP y lo recogió.        
De acuerdo con las respuestas suministradas por lo trabajadores, algunos 
conocen el trámite que se debe hacer para afiliarse a una ARP, otros aunque no 
conocen específicamente el trámite para acceder al SGRP consideran que este 
proceso es fácil, esta situación se presenta en la medida que el Hospital de 
Tunjuelito y la SDS han establecido mecanismos que ahorran la tramitología ante 
la ARP de los trabajadores independientes, inclusive son las mismas ARP, en 
especial ARP Positiva, las que van a buscar a los trabajadores independientes a 
sus puestos de trabajo y en el mismo hacen la afiliación.  
El artículo 3 (afiliación) del decreto 2800 (7), concerniente a la afiliación al SGRP 
de los trabajadores independientes, establece que la afiliación de estos se hará a 
través del contratante, mediante el diligenciamiento del formulario que contenga 
los datos especiales que para tal fin determine la Superintendencia Bancaria, en el 
cual se deberá precisar las actividades que ejecutará el contratista, el lugar en el 
cual se desarrollarán, la clase de riesgo que corresponde a las labores ejecutadas 
y la clase de riesgo correspondiente a la empresa o centro de trabajo, así como el 
horario en el cual deberán ejecutarse. La información anterior es necesaria para la 
determinación del riesgo y definición del origen de las contingencias que se 
lleguen a presentar. El trabajador independiente deberá manifestar por escrito en 
el texto del contrato y en las prórrogas del mismo, la intención de afiliarse o no al 
Sistema General de Riesgos Profesionales. Si el contrato consta por escrito, se 
allegará copia del mismo a la Administradora de Riegos Profesionales adjuntando 
para ello el formulario antes mencionado; si el contrato no consta por escrito, la 
citada manifestación respecto de la voluntad de afiliarse deberá constar 
directamente en el citado formulario.  
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La parte de la normatividad descrita anteriormente es consecuente con lo 
expresado por los trabajadores entrevistados, en cuanto el trámite seguido para la 
afiliación a la ARP, sin embargo difiere en la medida en que la afiliación a la ARP 
no sé hizo en el momento de la firma del contrato, sino que se realizó 
posteriormente, es decir que al momento de empezar su trabajo los entrevistados 
no tuvieron acceso al SGRP, fue posteriormente con motivo de luchas internas en 
la SDS y en el hospital de Tunjuelito que se consiguió la afiliación a riesgos 
profesionales de los contratistas. Entonces queda la duda manifiesta de por qué 
en el momento de las firmas de los contratos no se facilitaron los mecanismos 
para la afiliación a una ARP por parte de los trabajadores independientes.    
 
4.2.2 Patrón 2 
Selección y cambio de ARP por parte del trabajador independiente 
Al preguntarles a los entrevistados si conocían el proceso de selección de la ARP 
para la afiliación y el proceso de cambio de una ARP a otra las respuestas fueron: 
CMSS: No pude escoger ARP, me dijeron que la ARP a la que me tenía que afiliar 
era Positiva porque en esa estaban todos los trabajadores de la Secretaría. Sé 
que la persona debe seleccionar la ARP porque la persona tiene derecho a 
escoger, pero no vi problema en que me dijeran que la afiliación fuera con ARP 
Positiva porque me parece que todas las ARP tienen la misma función y si esa es 
la que hace la coordinación para todo lo de salud ocupacional de la Secretaría me 
parece lógico que todos estén en la misma ARP para que se hagan más 
actividades. Al escoger otra ARP quedaría yo sola en ésta y el resto de 
compañeros de trabajo en otra. Sobre el proceso de cambió de ARP no me han 
informado como es ese proceso. Sin embargo por mis conocimientos sé que 
puedo buscar otra ARP y la escribo en la planilla y ya.  
LAC: Me dijeron, lleve los papeles para afiliarla a la ARP Positiva. Yo no le vi 
problema porque no tengo conocimiento en paralelo de otras ARP. En el pasado 
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estuve con SURA y no veo la diferencia. Sobre el cambio de ARP, no sé si existe 
un proceso para cambiar de ARP.  
OMNN: Tengo entendido que uno puede escoger su ARP. En lo del cambio de 
una ARP a otra no lo he intentado. 
RCB: No pude escoger ARP. Por Ley uno no puede seleccionar ARP por que es 
la empresa la que afilia y ella tiene su ARP. Sobre cambiar de ARP, no he 
intentado hacer el cambio. No sé cómo es el proceso para ese cambio.  
AMZR: No se puede escoger ARP, porque la escoge es la empresa y uno se afilia. 
No he intentado el cambio y no sé si se pueda, tengo entendido que no. 
MEAM: La norma habla de que uno debe estar afiliado a la ARP que tiene por lo 
general la institución para centralización de toda la información y la atención. Si 
una institución tiene más de una ARP se escoge pero la norma dice que la 
institución debe tener una sola ARP para todos sus trabajadores. En el cambio de 
ARP, si me cambio de trabajo a otra institución si puedo cambiar de ARP y si 
trabajo en varias partes debo tener la ARP del sitio donde estoy trabajando. El 
proceso de cambio no es complejo solo se llama y se informa y ya. 
SGB: No se puede escoger por parte del trabajador la ARP sino que uno se tiene 
que afiliar a la ARP del empleador. Sin embargo pienso que los trabajadores 
deberían poder seleccionar la ARP a la cual poder afiliarse porque las ARP son 
muy importantes y conozco casos de compañeras que unas ARP no las han 
atendido como era necesario.  No lo he intentado y no sé si existe algún trámite 
para cambiar de ARP. 
YSN: Fue la ARP que tenia la institución. Uno tiene el derecho de escoger la ARP 
pero en ese momento la entidad estaba con esa ARP entonces me afilie a la de la 
institución. Nunca he intentado cambiar de ARP, pero sé que si quiero cambiar 
tengo que hacer la llamada para solicitar la desafiliación y cambiarme a la ARP 
que yo quiera. 
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Sobre este tema el artículo 3 (afiliación) del decreto 2800 (7), dice que el 
contratante que celebre con un trabajador independiente contratos de carácter 
civil, comercial o administrativo, una vez el trabajador le manifieste su intención de 
afiliarse al Sistema, deberá afiliarlo a su Administradora de Riesgos Profesionales, 
dentro de los dos días siguientes a la celebración del respectivo contrato. 
Entonces, por las respuestas presentadas anteriormente, algunas personas no 
tienen conocimiento sobre la selección de la ARP por parte del empleador y creen 
que pueden seleccionar la que ellos quieran. Pero la mayoría de los entrevistados 
tienen claro que la ARP a la que se pueden afiliar es a la que tiene la institución, 
algunos ven ello como natural y necesario, otros sin embargo expresan que 
debería poder seleccionarse la ARP a la cual se pueden afiliar, esta situación 
denotaría cierta inconformidad con la obligatoriedad de vincularse a determinada 
ARP y tal vez debería facilitarse la libre escogencia de esta por parte del 
trabajador, tal y como sucede con la selección de EPS en el sector salud. 
 
Sobre el cambio de una ARP a otra existe un total desconocimiento sobre la 
normatividad en este campo, puesto que unas personas expresan no conocer el 
proceso al respecto y otras dicen que solo tendrían que llamar y desafilarse de la 
ARP actual y afiliarse a otra, aunque una persona entrevistada manifiesta que 
para cambiar de ARP se debe cambiar de trabajo. La norma al respecto dice en el 
artículo 33 (Traslado de entidades administradoras de riesgos profesionales) del 
decreto 1295 (2) que los empleadores afiliados al ISS pueden trasladarse 
voluntariamente después de años, contados desde la afiliación inicial o en el 
último traslado; en las demás Administradoras de Riesgos Profesionales, de 
acuerdo al mismo decreto en un (1) año. Los efectos de traslado serán a partir del 
primer día del mes siguiente a aquel en que se produjo el traslado, conservando la 
empresa que se traslada la clasificación y el monto de la cotización por los 
siguientes tres (3) meses. Entonces, la normatividad lo que indica es que son los 
empleadores los que pueden realizar el cambio de una ARP a otra, quedando la 
posibilidad de traslado a otra ARP por parte del trabajador condicionada al cambio 
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de institución de trabajo. Por algunas de las respuestas también surgió la duda 
sobre posibilidad que una empresa tenga afiliación con varias ARP, al respecto el 
decreto 1295 (2) en su artículo 4 (características del sistema) literal I. señala que 
los empleadores solo podrán contratar el cubrimiento de los riesgos profesionales 
de todos sus trabajadores con una sola entidad administradora de riesgos 
profesionales, sin perjuicio de las facultades que tendrá estas entidades 
administradoras para subcontratar con otras entidades cuando ello sea necesario. 
Entonces la normatividad vigente no permite la afiliación múltiple de una empresa 
con varias ARP, con ello se confirma un desconocimiento en la materia por parte 
de la mayoría de los entrevistados, sin embargo habría que señalar que este punto 
no es neurálgico y que los trabajadores no estarían en la obligación de conocerlo 
siendo responsabilidad del empleador el conocer estos aspectos normativos.  Por 
otra parte, si se presenta la situación de que un trabajador independiente labore 
con más de una institución, la norma señala en el artículo 4 (afiliación cuando 
existen contratos simultáneos) del decreto 2800 (7) que cuando el trabajador 
independiente celebre o realice simultáneamente varios contratos civiles, 
comerciales o administrativos y desee afiliarse al Sistema General de Riesgos 
Profesionales, deberá hacerlo por la totalidad de los contratos. En consecuencia, 
deberá afiliarse a cada una de las Administradoras de Riesgos Profesionales a las 
que se encuentren afiliados los diferentes contratantes con los que hubiera 
celebrado los contratos civiles, comerciales o administrativos a los que se refiere 
este decreto, dejando constancia de dicha afiliación en los respectivos contratos. 
Una de las personas entrevistada señalo acertadamente esta norma, pero la 
mayoría de los trabajadores no tenían conocimiento de la misma y no sabían qué 
debían hacer si desempeñaban un trabajo en otra empresa, este desconocimiento 
es llamativo en la medida en que los trabajadores piensan que por estar afiliados 
al SGRP por medio de una institución es suficiente y que la cobertura de esta les 
sirve para otros trabajos.    
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4.2.3 Patrón 3:  
Estructura del SGRP y servicios que lo conforman 
Al consultar sobre la forma como está organizado y los servicios del SGRP las 
respuestas fueron:  
CMSS: Sé que cubre accidentes de trabajo y enfermedad profesional (consulta 
médica, hospitalización, tratamientos, cirugías, incapacidades). Sobre la 
organización no tengo información al respecto. 
LAC: No lo recuerdo. Tal vez uno tiene derecho a los servicios de prevención pero 
aparecen es cuando uno ya tiene una calificación de invalidez. 
OMNN: No conozco los servicios que forman parte del SGRP. Recuerdo que en la 
SDS a los afiliados les hacían unas jordanas de salud ocupacional relacionadas 
principalmente con el puesto de trabajo para prevenir problemas de salud 
relacionadas con la ubicación en los puestos de trabajo. La organización no la sé. 
RCB: Tengo conocimiento al respecto porque es mi especialidad, pero pienso que 
para otros tipos de trabajadores ese conocimiento de los beneficios de estar 
afiliado a la ARP no existen. Se pueden escoger servicios de prevención. 
AMZR: No tengo todo el conocimiento al respecto. Se supone que ellos hacen 
todo lo de medicina preventiva, lo de análisis de puesto de trabajo, se supone que 
hacen las valoraciones en caso de accidente de trabajo que cubren las 
incapacidades de accidente de trabajo, la atención que se necesite. Pero nunca he 
visto ninguno de los servicios. Solo vinieron hace cuatro meses para una 
capacitación en pausas activas. 
MEAM: La entrada al sistema es la afiliación, si tengo un accidente debo acudir a 
una cita de urgencia donde se reporte que la consulta es producto de un accidente 
laboral y que me hagan el reporte para la atención. Y es similar si es por 
enfermedad profesional. Se pueden escoger servicios de prevención.  
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SGB: No sé la organización. Pienso que se deberían poder solicitar servicios. 
YSN: Sobre los servicios sé que ante un accidente hay que llenar un formulario 
que nosotros como independientes debemos hacer llegar a la ARP y dependiendo 
del problema se acude al servicio de salud. Si prestan otros servicios no sé, 
después de la afiliación no volvieron a aparecer. Pero el conocimiento sobre cómo 
está organizado el sistema no es del todo claro, existen ideas vagas. 
En este patrón se observa que no es clara la estructura del SGRP para los 
entrevistados, con excepción de una persona que identifica aspectos tales como el 
ingreso al sistema y la forma como empieza a operar este ante los accidentes de 
trabajo o las enfermedades profesionales. Tal vez la relación más clara con el 
SGRP es que este opera ante sucesos tales como accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, además algunas personas mencionan que después 
de su afiliación al SGRP las ARP aparecieron en algún momento para hacer 
algunas actividades relacionadas con adecuación del puesto de trabajo y con 
pausas activas, pero aparte de ello la mayoría de las personas manifiestan que 
después de la afiliación no han vuelto a tener información de sus ARP. Sobre el 
conocimiento de otros servicios que prestan las ARP, expresan algunas personas 
que deben prestarse servicios de prevención y que estos pueden ser solicitados.  
Al revisar la normatividad del SGRP encontramos en lo relacionado con la 
organización del SGRP que en el artículo 4 (características del sistema) del 
Decreto 1295 (2) se establece que el SGRP es dirigido, orientado, controlado y 
vigilado por el Estado. También que las entidades administradoras del Sistema 
General de Riesgos Profesionales tienen a su cargo la afiliación al sistema y la 
administración del mismo. Por otra parte las cotizaciones al Sistema General de 
Riesgos Profesionales están a cargo de los empleadores. Además en el capítulo 
VII del mismo decreto en su artículo 68 (dirección del sistema general de riesgos 
profesionales) se establece que el SGRP es orientado, regulado, supervisado, 
vigilado y controlado por el Estado, a través del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social (actual Ministerio de Trabajo), también que el SGRP está dirigido e 
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integrado por: organismos de dirección, vigilancia y control (El Consejo Nacional 
de Riesgos Profesionales y El Ministerio de Trabajo), así como por entidades 
administradoras del sistema (ARP). Entonces podemos evidenciar como la 
estructura del SGRP es algo compleja y que más allá de las ARP se compone de 
entidades que lo direccionan, coordinan y vigilan, pero esta especie de 
complejidad no es identificada por los trabajadores independientes consultados, lo 
que pone de relieve un reduccionismo en el entendimiento de lo que es el SGRP. 
Sobre los servicios que conforman el SGRP, como se explicó en el marco teórico, 
existen varios servicios y prestaciones que se obtienen al ingresar al SGRP, de 
acuerdo a los artículos 5 y 7 del decreto 1295 (2), en las prestaciones se 
encuentran: Las prestaciones asistenciales (Asistencia médica, quirúrgica, 
terapéutica y farmacéutica. Servicios de hospitalización. Servicio odontológico. 
Suministro de medicamentos. Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 
Prótesis y órtesis, su reparación, y su reposición solo en casos de deterioro o 
desadaptación, cuando a criterio de rehabilitación se recomienda. Rehabilitaciones 
físicas y profesional. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean 
necesarios para la prestación de estos servicios). Las prestaciones económicas 
(Subsidio por incapacidad temporal. Indemnización por incapacidad permanente 
parcial. Pensión de Invalidez. Pensión de sobrevivientes. Auxilio funerario). 
Además de estas prestaciones, en el artículo 35 (servicios de prevención) del 
mismo decreto (2) se establece que la afiliación al SGRP, da derecho a la 
empresa afiliada a recibir por parte de la entidad administradora de riesgos 
profesionales: Asesoría técnica básica para el diseño del programa de salud 
ocupacional en la respectiva empresa. Capacitación básica para el montaje de la 
brigada de primeros auxilios. Capacitación a los miembros del comité paritario de 
salud ocupacional en aquellas empresas con un número mayor de 10 
trabajadores, o a los vigías ocupacionales en las empresas con un número menor 
de 10 trabajadores. Así como fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, 
de acuerdo con los perfiles epidemiológicos de las empresas. Sin embargo en el 
artículo 56 (responsables de la prevención de riesgos profesionales) se menciona 
     Capítulo 4 109
 
que la prevención de Riesgos Profesionales es responsabilidad de los 
empleadores y que corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas 
reglamentarias técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y 
de la población en general, en la prevención de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales. Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia y 
control de todas las actividades, para la prevención de los riesgos profesionales. Y 
se establece que las entidades administradoras de riesgos profesionales, por 
delegación del Estado, ejercen la vigilancia y control en la prevención de los 
riesgos profesionales de las empresas que tengan afiliadas, a las cuales deberán 
asesorar en el diseño del programa permanente de salud ocupacional. Finalmente 
en el artículo 59 (actividades de prevención de las administradoras de riesgos 
profesionales) del decreto 1295 (2), se indica que toda entidad administradora de 
riesgos profesionales está obligada a realizar actividades de prevención de 
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, en las empresas afiliadas. 
Para este efecto, deberá contar con una organización idónea estable, propia o 
contratada. Esta normatividad fue ratificada en la Ley 776 de 2002 (3). Además en 
el decreto 2800 (7) en el artículo 12 (prestaciones económicas y asistencias) se 
indica que los trabajadores independientes afiliados al SGRP, tendrán todas las 
prestaciones económicas y asistenciales establecidas en el decreto 1295 de 1994, 
en la Ley 776 de 2002 y demás normas que las modifiquen, adicionen o 
sustituyan. Y en el artículo 16 (Protección y prevención a cargo de las 
Administradoras de Riesgos Profesionales) del decreto 2800 (7) se ordena que las 
ARP deben implementar y desarrollar a favor de los trabajadores independientes, 
todas las actividades establecidas en el Decreto 1295 de 1994 vinculándolo a las 
actividades desarrolladas en la empresa del contratante, además establece que 
para la realización de actividades de prevención, promoción y salud ocupacional 
en general, el trabajador independiente se asimila al trabajador dependiente. 
Con lo anterior podemos ver como los servicios suministrados por el SGRP son 
indispensables ante un accidente de trabajo ó una enfermedad profesional, 
prestando un apoyo tanto asistencial como económico en determinados casos. 
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Además se ratifican algunas de las opiniones de los entrevistados, en la medida 
que efectivamente las ARP tienen algunas funciones en lo concerniente a la 
prevención de los riesgos profesionales, pero estas funciones como se explicó 
anteriormente están dirigidas a apoyar, acompañar y asesorar en los programas 
de prevención de riesgos profesionales que deben realizar las empresas, puesto 
que son estas las directamente responsables de adelantar las actividades de 
prevención en los puestos de trabajo. Sin embargo, el apoyo que deben 
suministrar las ARP a las empresas es un punto neurálgico del SGRP y del poco 
interés que existe por este, ya que según lo expresan los trabajadores, una vez se 
realiza la afiliación a las ARP están no vuelven a las empresas para realizar el 
asesoramiento que deberían hacer, quedando reducido el sistema a la ocurrencia 
de un evento laboral que afecte la salud de la persona, entonces una crítica que 
se le puede hacer a las ARP es su poco interés por apoyar y asesorar a las 
empresas sobre estrategias de prevención de riesgos profesionales para que los 
empleadores cuenten con herramientas suficientes para prevenir la accidentalidad 
laboral en sus empresas.  
4.3 Tema 2: Barreras de acceso al SGRP 
A continuación se presenta el esquema sobre las barreras de acceso al SGRP con 
los tres patrones a desarrollar de acuerdo a la información obtenida en las 
entrevistas llevadas a cabo. El tema es planteado en las preguntas de la entrevista 
tanto de los trabajadores independientes como de los expertos consultados. Este 
tema es tal vez el que más relevancia tiene en el estudio, puesto que permite 
dilucidar las barreras de acceso que existen para que los trabajadores 
independientes no se afilien al SGRP, estas barreras de acceso son identificadas 
por los entrevistados a través de su experiencia de no afiliación a una ARP y la 
posterior afiliación a esta. Después de la presentación del diagrama se hace el 
análisis respectivo de cada uno de los patrones hallados, para lo cual se 
contrastan las respuestas de los trabajadores independientes entrevistados, con 
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las respuestas de los expertos en riesgos profesionales consultados y la 
respectiva literatura.  
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Figura 4-2. Esquema del tema 2; Barreras de acceso al SGRP 
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4.3.1 Patrón 1 
Barreras administrativas y jurídicas para acceder al SGRP 
El primer patrón se relaciona con la identificación de aquellas barreras de acceso 
al SGRP relacionadas con los aspectos administrativos (tramitología) y los 
jurídicos (normatividad) que son identificadas por los trabajadores independientes 
consultados. Para ello se les preguntó si conocen los trámites administrativos 
para afiliarse a una ARP y la normatividad vigente para su afiliación como 
trabajadores independientes y qué piensan de estos. Las respuestas al respecto 
son:      
CMSS: Los administrativos son los documentos que me solicitaron (fotocopia de 
la cédula, fotocopia del contrato y diligenciar unos datos en el sistema), esos 
papeles me los solicitaron en la SDS, la ARP positiva no me ha solicitado 
documentos porque nunca se han contactado conmigo. Los aspectos jurídicos no 
los sé. 
LAC: En otro proceso como trabajadora independiente averigüe a una ARP como 
era el proceso administrativo, me dijeron que no era posible que me afiliara si no 
tenía un patrono al que prestara los servicios, yo les decía que si era 
independiente entonces no tenia patrono y me dijeron que no había posibilidad. 
La legislación me parece que está incompleta y deja a mucha gente por fuera, 
deberían existir normas completas y no complejas.  
OMNN: No sé los trámites para afiliarme a una ARP. Pienso que cuando un 
trabajador independiente no considera estar en riesgo no se preocupa por esa 
información y no reflexiona por la necesidad de afiliarse a una ARP. 
RCB: Los administrativos que hice fue subir a la oficina de personal donde 
suministre los datos requeridos, luego llamé a la planilla e informé. No recuerdo 
las normas que rigen el SGRP, recuerdo algunas cosas y me parece que es un 
sistema excluyente para los independientes en otros escenarios. Las barreras 
administrativas se ubicarían más en que no se informa del proceso al trabajador 
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porque se asume que no se va a afiliar. En algunos contratos viene tachado el 
ítem de que la persona se va a afiliar. Yo entendí con la SDS que el trámite es 
sencillo.   
AMZR: Sé que lo necesario es que el trabajador tenga contrato vigente con la 
empresa. Pero no conozco la normatividad puntual que existe para que un 
trabajador independiente se afilie a la ARP. 
MEAM: Si conozco estos trámites y la normatividad jurídica para el trabajador 
independiente y sé que sin importar mi condición de trabajador independiente 
puedo y debo afiliarme al SGRP, el que sea trabajador independiente ó 
dependiente no me excluye del sistema. 
SGB: Hasta donde tengo entendido como nosotros no tenemos una vinculación 
laboral, en el contrato dice que el hospital no está obligado a afiliarnos a una 
ARP. Nosotros lo hacemos como independientes sabiendo el riesgo que estamos 
corriendo, pero la normatividad específica no la conozco. 
YSN: Los trámites son sencillos porque es solo presentar el contrato en el área 
de salud ocupacional del hospital y ya. Sé que al afiliarme a la ARP a las 12 horas 
quedo con la cobertura de la ARP, que la ARP me cubre riesgos profesionales, 
cualquier accidente que yo tenga durante mis actividades laborales. De la norma 
recuerdo que existe un porcentaje de riesgo y de acuerdo al riesgo clasifican a la 
persona para las indemnizaciones que sean necesarias. Pero no conozco las 
normas para que un trabajador independiente se afilie a las ARP. 
De acuerdo a las anteriores respuestas, los trámites que se deben hacer para 
afiliarse a las ARP no son complejos desde el punto de vista de estos 
trabajadores independientes, no implicando una barrera de acceso al SGRP, sin 
embargo como ya se dijo anteriormente, es necesario tener en cuenta que en la 
SDS y en el Hospital de Tunjuelito por luchas internas de los trabajadores en 
busca de sus derechos, se han establecido mecanismos para que las áreas de 
contratación y salud ocupacional faciliten la afiliación de los trabajadores 
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independientes, además con ello se está cumpliendo el decreto 2800 (7), que 
indica en su artículo 3 (afiliación) que son los contratantes los encargados de 
afiliar a los trabajadores independientes una vez estos expresan interés por 
afiliarse a la ARP de la empresa, tal y como sucede con los trabajadores 
dependientes. Pero una respuesta es llamativa, en la medida que una de las 
personas dice que las barreras administrativas se ubicarían más en que no se 
informa del proceso de afiliación a riesgos profesionales al trabajador porque se 
asume que este no se va a afiliar, lo cual indica un aspecto mencionado 
anteriormente sobre como son recientes los mecanismos de ayuda para la 
afiliación al SGRP de los trabajadores de estas instituciones, ya que no fue al 
momento de ser contratados que se les facilitó el acceso al SGRP. Otra de las 
personas entrevistadas identifica que la facilidad que tienen en la SDS para 
afiliarse a una ARP no es igual para todos los trabajadores independientes del 
país, ya que ella misma en otro trabajo intento afiliarse a una ARP y la respuesta 
de esta fue que si ella no tenía patrono no se podía afiliar,  entonces la situación 
de muchos trabajadores independientes es que por su condición no se les 
reconoce una relación laboral y los empleadores no se ven obligados a afiliarlos 
al SGRP.  
En cuanto al conocimiento de la normatividad para la afiliación de los trabajadores 
independientes al SGRP, una persona manifiesta que sí conoce los aspectos 
normativos que rigen la afiliación al sistema de los independientes, pero la 
mayoría de trabajadores entrevistados no tienen un mayor conocimiento al 
respecto, siendo posible que la normatividad sobre la afiliación al SGRP no sea 
del interés de los trabajadores independientes y ese desconocimiento sobre sus 
derechos y los mecanismos de afiliación puede estar propiciando una barrera de 
acceso al SGRP. La razón del poco interés por este tema puede ser la expresada 
por uno de los entrevistados; “es que cuando un trabajador independiente no 
considera estar en riesgo no se preocupa por esa información y no reflexiona por 
la necesidad de afiliarse a una ARP” con lo cual se asocia la necesidad del 
acceso al SGRP solo con la existencia de un riesgo inminente. Otro hecho 
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llamativo que se relaciona con el desconocimiento de la normatividad del SGRP 
es que una persona indica que “por no tener una vinculación laboral en el contrato 
dice que el hospital no está obligado a afiliarnos a una ARP” luego se desconoce 
al respecto que la norma indica que una vez el trabajador independiente le 
informa al empleador el querer afiliarse a la ARP de la empresa este lo debe 
hacer como ya se ha señalado anteriormente.  
4.3.2 Patrón 2 
Factores que dificultan el aseguramiento a las ARP 
En este patrón se mencionan aquellas dificultades que se les presentan a los 
trabajadores independientes para acceder al SGRP, por ello se les consultó a los 
trabajadores de acuerdo a su experiencia, las dificultades que identifican en el 
acceso al SGRP y lo que ellos considerarían barreras de acceso al SGRP. Este 
patrón también se consultó con los expertos en la temática de los riesgos 
profesionales, a continuación se presentan inicialmente las respuestas de los 
trabajadores independientes y posteriormente las respuestas de los expertos.   
Respuestas de los trabajadores independientes: 
CMSS: El principal problema es la información, puesto que en la Secretaría 
nunca se ha dado una charla informativa del porque afiliarse a las ARP, qué 
cubre la ARP, cómo es el proceso de afiliación, cómo es el proceso de 
notificación ó reclamación ante la ARP. Y eso facilitaría que las personas se 
afiliaran porque hay muchas personas que no le ven la necesidad de afiliarse a 
una ARP. Lo que yo sé es por mis conocimientos. La buena información del 
contratante facilita o facilitaría el aseguramiento. Sobre las barreras de acceso, 
barreras económicas no veo porque los costos no son altos, $10.000 pesos 
mensuales pago yo y con unos ingresos algo altos. La norma me parece que no 
es compleja en las barreras jurídicas, pero hay personas que por su experiencia  
no tienen ese conocimiento entonces si puede ser confusa. En lo administrativo 
no identifico barreras. En lo cultural, pues uno nunca tiene cultura de la 
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prevención, además se piensa que la ARP es para el que se encarama en un 
andamio o con otros riesgos, pero en la oficina se considera que no hay riesgos. 
Finalmente pienso  que se debe trabajar mucho en la información del por qué, 
para qué y cómo de las ARP. 
LAC: El problema es el desconocimiento tanto de la existencia, la obligación, los 
beneficios, los costos. La falta de información sobre la ubicación de los sitios para 
afiliarse, los requisitos para afiliarse, el tiempo que puede llevar la tramitología. 
Todo ello es difícil para el común de la gente mientras en la SDS se facilita el 
proceso. El problema de las barreras de acceso estaría en lo cultural, en la 
medida que existe una asimetría de la información existe desconocimiento de los 
riesgos y en esa medida de la necesidad de afiliarse.   
OMNN: Pienso que hay un factor fundamental que se relaciona con la credibilidad 
de estas empresas (las ARP) en términos de qué van a hacer con la plata que se 
paga por estar afiliado, entonces hay un problema con la seriedad y las 
responsabilidades de estas empresas. Hay un problema con la cultura de qué 
significa estar afiliado ó no, lo cual pasa por un ejercicio de comunicación del 
gobierno y de estas empresas. En las barreras de acceso insistiría en el tema de 
credibilidad que pueden tener estas instituciones y el mismo estado frente a los 
trabajadores para saber cuál puede ser la diferencia ó las ventajas entre estar o 
no afiliado al SGRP. Es decir que puede ser más por el tema cultural pero no 
entendido como que la gente no tiene una cultura para afiliarse sino la cultura del 
Estado para generar confianza y credibilidad por medio de hechos concretos de 
que este sistema sirve a los trabajadores y les repercutirán positivamente al 
trabajador al estar afiliado. 
RCB: Creo que los factores que dificultan el aseguramiento son problemas de las 
entidades contratantes. Antes pensaba que a las ARP no les interesaba la 
afiliación de los independientes, pero ahora no pienso igual porque el proceso me 
parece sencillo. Creo que las ARP facilitan el acceso, en lo administrativo y en lo 
económico (los precios son más bajos que los beneficios) no se dificulta el 
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acceso. Lo primero que identifico como barrera de acceso es lo cultural, porque 
mientras los trabajadores no tengan conciencia del tema de la salud en el trabajo 
no se harán demandas a las empresas, los trabajadores se acostumbran a esas 
condiciones de trabajo. Los trabajadores no avanzan en conciencia, son los 
grandes ausentes de esas discusiones. Veo que en este caso la norma no es la 
limitante, sino que es la visión y el desconocimiento que tenemos.  
AMZR: En lo administrativo, lo jurídico y lo económico no se ubican dificultades. 
La problemática se ubica por un lado en la cultura de prevención de las personas, 
pero lo más importante es que falta mayor comunicación y sensibilización por 
parte de las ARP porque uno sabe que prestan muchos servicios pero no los 
comunican con los usuarios, porque realmente las ARP no se preocupan por 
afiliar a las personas. 
MEAM: El desconocimiento del trabajador sobre si tienen el derecho y si pueden 
afiliarse a la ARP y el cómo lo deben hacer, además del desconocimiento de las 
empresas sobre como afiliarlos. En las barreras de acceso, lo económico no sería 
una barrera de acceso porque la tarifa es accesible. Lo administrativo no sería 
una barrera de acceso porque la tramitología no es mucha. La única barrera de 
acceso que yo veo es la desinformación, que la gente no sabe que tiene derecho 
y lo fácil que es acceder. También problemas en la cultura de la prevención y, 
quienes deberían fomentar más eso son las ARP ya que lograrían mayores 
coberturas, mayor acceso a los servicios y mayor protección. 
SGB: Bueno la primera dificultad es el compromiso con uno mismo de pensar que 
en cualquier momento puede tener un accidente de trabajo o una enfermedad 
profesional para no pensar solo que si no me obligan no me afilio. Otra dificultad 
es que algunos empleadores si los trabajadores no tienen una vinculación laboral 
directa con ellos no ven la necesidad de afiliar a los empleados.  En lo económico 
no estarían las barreras para que las personas se afilien al SGRP porque los 
costos son relativamente económicos. En lo administrativo no estarían las 
dificultades. En lo jurídico pues la norma si es desconocida. El principal problema 
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está en lo cultural y está en el compromiso que deben asumir estas empresas 
(ARP) con las personas que tienen afiliadas, las personas igual deben tener 
conciencia que tienen que afiliarse, pero las ARP también deben hacer un estudio 
más detallado de la persona que tienen afiliada y hacerle seguimiento para 
prevenir el riesgo y prevenir la enfermedad profesional. 
YSN: Considero que no hay ninguna dificultad. Pienso que algunas personas por 
las obligaciones monetarias que tienen creen que no les alcanza la plata para 
afiliarse a las ARP aunque no es mucho lo que se paga. El no conocimiento de 
las normas en cuanto a lo que cobija una ARP.  Lo económico no sería una 
barrera de acceso al SGRP. En lo administrativo, para afiliarlo a uno ellos si 
corren y traen el formulario y que uno solo firme y ya. En lo cultural uno nunca va 
a la prevención, en la cultura colombiana no somos preventivos, ya cuando el 
daño está causado corremos donde el médico para ver cuál es la solución. 
Además de la cultura de la organización de las empresas. Y la cultura de la 
información suministrada por las ARP que no es suficiente y del empleador hacia 
el trabajador. 
Respuestas de los expertos en riesgos profesionales 
entrevistados 
A los expertos en la temática de los riesgos profesionales se les consultó qué 
pensaban sobre el acceso al SGRP y cuáles barreras de acceso al SGRP 
consideraban existían para los trabajadores independientes, sus respuestas al 
respecto fueron: 
JGSO: Bueno creo que el acceso para los independientes está bien, ellos tienen 
toda la información porque cuando ellos hacen un contrato con una empresa esta 
les está brindando la información sobre a cual ARP afiliarse, entonces los 
independientes si conocen sobre el SGRP, ya si lo aplican o no lo aplican eso si 
ya va en cada uno como lo maneje. En las barreras de acceso, una de las 
principales que hemos encontrado aquí en la ARP Positiva es que en muchos 
casos la compañía que tiene que dar información a su empleador le da 
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información errónea, entonces los trabajadores independientes no saben que se 
tienen que afiliar a la misma ARP que tiene la compañía y muchos de ellos tratan 
de buscar su propia ARP y luego lo que pierden es el tiempo. Otra traba que 
hemos visto es que las empresas son las responsables de la afiliación de sus 
trabajadores a la ARP pero en el caso de los independientes los están 
abandonando y los ponen es a ellos a hacer esa tramitología por lo cual el 
trabajador independiente se cansa y termina por no afiliarse a las ARP. Y otra 
barrera es la falta de información en los puntos de atención de las ARP en donde 
a veces se da hasta información contradictoria de una ARP a otra, en unas piden 
unos documentos, en otras otros, o no piden tantos documentos, etc, esas son 
como las principales barreras. Barreras en lo administrativo, en lo jurídico y en lo 
cultural porque todo mundo piensa es en su salud y su pensión, pero hemos 
encontrado falta de cultura en pensar en todos los riesgos a que están expuestos 
en sus trabajos y que se están cubriendo por una ARP. Además en lo cultural por 
parte de los empleadores, si son empresas formales saben que deben afiliar a 
sus empleados o van a tener penalizaciones o tener que pagar una 
indemnización si la persona queda incapacitada o fallece, por lo cual ellos 
mismos saben que deben cumplir eso, en las microempresas o las empresas que 
están empezando de pronto no tienen tan dimensionado el accidente de trabajo. 
En lo económico no tengo casos explícitos que hayamos vivido, porque en 
realidad las ARP no son tan costosas como salud y pensiones, además los 
beneficios de la afiliación son altos.  
JNBM: La globalización ha llevado a que cada cual haga su empresa donde 
quiera y como quiera, no existe una regulación del Estado colombiano para que 
esas personas que están laborando como dice la norma coticen a riesgos 
profesionales, entonces el acceso no es muy dado. Además la falta de control de 
los Ministerios de la Salud y Protección Social y el del Trabajo sobre cuántas 
empresas abren, cuántos trabajadores deben afiliar, el compromiso del Estado 
Colombiano, ya que si las empresas no los afilian ellos deberían asumir los 
costos de la afiliación de Riesgos Profesionales. En las barreras de acceso 
Capítulo 4 121
 
considero las barreras económicas como las principales para que un trabajador 
no se afilie a Riesgos Profesionales,  porque los trabajadores independientes 
deben pagar la Seguridad Social pero nunca hemos dicho a los trabajadores 
independientes les vamos a buscar la logística para que gane un mínimo que le 
alcance para pagar toda la seguridad social. En las barreras jurídicas, pienso que 
el problema que existe es con los empresarios a los cuales no sé les ha sabido 
vender lo que es una aseguradora, entonces no se ha entendido que una 
aseguradora sirve para poner poquita plata hoy para economizar gran plata 
mañana, porque las aseguradoras no han vendido los beneficios de los seguros, 
la legislación existe y es laxa pero falta entenderla, los patrones no han 
interpretado la normatividad, ni las aseguradoras han preparado a su gente para 
vender el beneficio de tener un trabajador afiliado y la legislación tiene tanta 
literatura que no entiende la persona que es lo que lo beneficia  de eso porque 
son tantas palabras que no se entiende el beneficio, se deberían decir las cosas 
puntuales en la Ley y lo más extenso darlo en unos códigos ó unos reglamentos 
para no confundir al empleador y al trabajador independiente que se confunde 
todavía más porque piensa “será que en tanta letra me van a tumbar”. En lo 
administrativo (tramitología) pienso que hay un problema con las normas, porque 
algunas ARP facilitan el trámite, van a las empresas a hacer los trámites y 
recogen los papeles, pero todas deben hacerlo, porque para eso todas tienen su 
departamento de ventas, entonces hoy en día las ARP facilitan el proceso es a 
los patronos de grandes empresas pero donde están los trabajadores 
independientes allá no van porque son trabajadores con salarios bajos, entonces 
es una cuestión de economía, a las ARP no les interesan los trabajadores 
independientes porque los beneficios para ellos son muy pequeños. En lo cultural, 
existen problemas con la cultura de la prevención del trabajador, pero los 
responsables de superar esa barrera haciendo conciencia en el trabajador son el 
Estado, la empresa, el empleador, y la ARP informando al trabajador en qué lo 
beneficia estar afiliado a una ARP, desde el Consejo Nacional de Riesgos 
Profesionales del que hago parte podríamos tener responsabilidad en fomentar 
esa información.  
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MLSV: En general tengo dudas sobre los reales beneficios que pueda tener el 
SGRP para los trabajadores independientes y es posible que la contribución 
económica no tenga la retribución que se espera: ¿cuántas contingencias tipo RP 
se cubren efectivamente por el SGRP a trabajadores independientes?. En lo 
concerniente a las barreras de acceso para mí la principal es que el goce efectivo 
del derecho o del beneficio a pesar de la afiliación no es claro.  
Una vez presentadas las respuestas tanto de los trabajadores independientes 
como de los expertos en riesgos profesionales entrevistados, lo primero que 
podemos evidenciar es la variedad de componentes que son mencionados al 
plantearse las dificultades de acceso y las barreras de acceso que se presentan 
en el SGRP. Cada planteamiento está relacionado con la experiencia individual, 
el conocimiento particular y las creencias de las personas, es decir que 
básicamente se encuentran elementos subjetivos puesto que es la opinión de 
cada sujeto la que se obtiene. Se evidencian diferentes niveles de conocimiento 
sobre el tema planteado, no solo del grupo de trabajadores independientes al 
grupo de expertos consultados sino también diferencias dentro del mismo grupo 
de trabajadores, ya que algunos exhiben un conocimiento concreto en la materia 
pero otros casi que desconocen el SGRP.     
En lo relacionado con las dificultades que se les presentan a los trabajadores 
independientes para acceder al SGRP lo más recurrente en las respuestas de los 
trabajadores se relaciona con la información que existe sobre el SGRP, ello es 
atribuido por unas personas a una responsabilidad de las ARP que deberían 
informar más sobre su actuar, otros atribuyen los problemas de información al 
Estado al considerar que este debería comunicar más claramente qué es y cómo 
acceder al SGRP. Una respuesta que se aparta de las demás es la que señala 
que la dificultad en el SGRP se relaciona con la credibilidad que tienen las ARP 
ya que no se sabe qué harán con la plata, pero esta situación parece relacionarse 
más a las dudas que generan las intermediadoras de los sectores de salud y 
pensiones que las mismas ARP ya que esta misma persona manifiesta en otro 
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apartado no conocer mucho del SGRP, la misma situación se puede presentar 
con otros trabajadores independientes ya que es posible que relacionen a todas 
las intermediadoras del SGSS con ineficiencia y que estas les generen poca 
confianza. Una persona expresa que la dificultad en el acceso al SGRP se 
encuentra es en los empleadores ya que el proceso de afiliación es fácil, es 
interesante que solo una persona mencione este punto, puesto que la mayoría 
proyectan la culpa de la no afiliación al SGRP es en las ARP o en el Estado, pero 
no se hace una reflexión sobre el por qué al momento de ingresar a laborar en 
sus respectivas instituciones no se incluyeron en el SGRP con la ARP del 
empleador. Por otra parte los tres expertos en riesgos profesionales ante la 
consulta de las dificultades en el SGRP también expresan puntos de vista 
disímiles pero que se relacionan básicamente con el acceso al sistema. Por un 
lado el funcionario de la ARP Positiva expresa que no existen dificultades con el 
acceso al SGRP porque en el momento de la firma de un contrato de trabajo se 
da la información sobre el SGRP por parte del empleador, pero según lo 
expresado por los trabajadores esto dista mucho de la realidad, ya que en 
algunos contratos hasta se da por hecho que el trabajador no desea su afiliación 
a una ARP, tal vez la personas de la ARP Positiva pensaba y expresó su posición 
pensando en el cumplimiento de la normatividad por parte de todos los 
empleadores, pero esta situación en la práctica parece no cumplirse. Por su parte 
el representante de los trabajadores ante el CNRP dice que las dificultades en el 
acceso al SGRP se relacionan con la falta de vigilancia por parte del Estado para 
que todas las empresas que funcionan estén obligadas a afiliar a sus trabajadores 
a una ARP y plantea que si las empresas no afilian a sus empleados al SGRP el 
Estado debería afiliarlos asumiendo los costos del proceso. La docente de la 
UDEA expresa dudas sobre los beneficios del SGRP para los trabajadores 
independientes y plantea un interrogante bastante llamativo; ¿cuántas 
contingencias tipo RP se cubren efectivamente por el SGRP a trabajadores 
independientes?, de acuerdo a este planteamiento las dificultades en el acceso al 
SGRP están determinadas porque no es claro si el sistema de riesgos 
profesionales es efectivo para los independientes a pesar que la normatividad 
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expresa claramente que se deben adelantar las mismas acciones para 
dependientes e independientes, luego es posible que la norma no sea tan 
específica como se apreciaría a simple vista.   
Sobre las barreras de acceso que existen en el SGRP los planteamientos también 
son variados y se relacionan con algunos aspectos ya mencionados en las  
dificultades de acceso, pero esta temática se planteó con el fin de identificar las 
concepciones que se tienen al hablar de barreras de acceso en el SGRP que 
finalmente es el objetivo de este estudio. Pero para empezar hay que recordar 
como se planteó en el marco teórico que el acceso se entiende como “La acción 
de llegar o acercarse ó también puede ser la entrada o paso” (39) y que las 
barreras de acceso hacen referencia a las dificultades para que el proceso de 
necesidad, búsqueda y obtención de los servicios transcurra de manera normal y 
culmine con la satisfacción de los usuarios y la mejora o conservación de su nivel 
de vida (40). En este estudio el acceso se considera como la entrada inicial al 
SGRP es decir la afiliación a este sistema, porque no era de interés el analizar la 
prestación efectiva de los servicios del SGRP sino determinar las dificultadas para 
el ingreso inicial al sistema.  
Sobre las barreras de acceso casi que existe un consenso en atribuir a los 
aspectos culturales la principal barrera de acceso al SGRP, algunos manifiestan 
que no existe la cultura de la prevención y que solo se piensa en los riesgos 
profesionales cuando se desempeñan actividades de alto riesgo, además se ha 
estructurado una cultura de la seguridad social en donde los sistemas de salud y 
pensiones se ven como obligatorios y necesarios pero los riesgos profesionales 
no son relevantes. Sin embargo una persona manifiesta que el problema cultural 
no debe ser visto solo como la no cultura de la prevención de los trabajadores, 
sino que se debe entender como la falta de cultura del Estado para generar 
confianza y credibilidad en este sistema. Como hecho relevante sobre los 
aspectos culturales que se presentan como barreras de acceso al sistema, se 
puede indicar que una persona complementa su respuesta diciendo que los 
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trabajadores son los grandes ausentes de las discusiones sobre seguridad en el 
trabajo, habría que reflexionar entonces si existen los mecanismos para una 
participación activa y efectiva de los trabajadores en este campo ó si su ausencia 
en las discusiones sobre seguridad en el trabajo se debe a que no le dan la 
importancia que debería tener la lucha por condiciones de trabajo adecuadas y 
por ende de vida digna.   
En el mismo planteamiento las opiniones de los expertos entrevistados varían de 
acuerdo a su campo de experticia (ventas de seguros de riesgos profesionales, 
sindicalismo y académico) y al organismo en el que trabajan (ARP Positiva, 
Sintracarbón y UDEA). La persona de la ARP Positiva dice que la principal 
barrera de acceso que ellos han encontrado es la mala información que se le da a 
los empleados por parte de los empleadores que los ponen a hacer trámites 
innecesarios, lo cual lleva a que los trabajadores se desanimen y no se afilien a la 
ARP, en este sentido uno de los trabajadores consultados manifestó que la buena 
información del contratante facilitaría la afiliación al SGRP con lo cual se 
corroboraría la opinión de la persona que trabaja con la ARP Positiva. El 
representante de los trabajadores ante el CNRP considera que la principal barrera 
de acceso al SGRP es la económica por qué los trabajadores independientes 
deben pagar toda su seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) 
pero el salario mínimo es insuficiente para ello y según el líder sindical se debería 
hacer algo por parte del Estado para mejorar esta situación. Aunque la respuesta 
del entrevistado se plantea más en términos de las dificultades que tienen los 
trabajadores independientes para acceder a toda la seguridad social, esta opinión 
es importante puesto que los demás entrevistados manifestaron que los costos de 
afiliación no eran una barrera de acceso al SGRP porque estos eran bajos, sin 
embargo hay que tener en cuenta que en términos de la seguridad social los 
entrevistados ven como algo natural el asumir los costos de salud y pensiones 
por qué son obligatorios, lo cual les reduce la problemática del acceso a la 
seguridad social solo al terreno del SGRP que es un sistema cuyo acceso es 
voluntario. También es posible que lo relacionado con los costos de afiliación al 
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sistema no sea una barrera para los trabajadores independientes consultados 
porque sus ingresos les permiten manifestarse en ese sentido, pero la posición 
del líder sindical estaría respaldada por la realidad laboral del país en donde los 
ingresos de los trabajadores independientes no les alcanza en la mayoría de 
oportunidades para cubrir sus necesidades básicas.  Finalmente la docente de la 
UDEA expresa que para ella la principal  barrera para acceder al SGRP es que el 
goce efectivo del derecho o del beneficio a pesar de la afiliación no es claro, 
luego su posición se relacionaría con los pocos beneficios que se podrían estar 
percibiendo por parte de los trabajadores por acceder al SGRP, lo que implica 
que aparte de lo cultural la información que se suministra sobre el sistema es 
deficiente. Esta posición va en concordancia con la respuesta de uno de los 
trabajadores entrevistados qué identificó como factor fundamental de las 
dificultades para acceder al SGRP la credibilidad qué tienen las ARP frente a los 
trabajadores, ya que según él no se sabe que van a hacer con la plata que se 
paga por estar afiliado, lo cuál lleva a no poder discernir la diferencia entre estar o 
no afiliado al SGRP, posteriormente con una opinión innovadora esta misma 
persona señaló a la cultura como otro aspecto que dificulta el acceso al SGRP, 
pero manifestando qué el tema cultural no sé debe entender como la falta de 
cultura de la gente para afiliarse sino como la cultura del Estado para generar 
confianza y credibilidad por medio de hechos concretos, entonces esta persona 
identifica como una problemática que el goce efectivo del derecho o del beneficio 
a pesar de la afiliación no es claro tal y como lo señaló la docente de la UDEA. 
La segunda barrera de acceso que más se identifica por parte de los trabajadores 
corresponde a la falta de información sobre el SGRP, lo que indica que a pesar 
de que este sistema forme parte de la seguridad social integral del país su 
alcance se considera limitado por parte de los entrevistados. Al respecto también 
indican los trabajadores que las ARP y el Estado deberían desarrollar estrategias 
para dar a conocer más este sistema y sus beneficios. Los problemas en la 
información del SGRP son reconocidos por la persona de la ARP Positiva 
consultada como se menciono anteriormente, situación que genera que los 
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trabajadores y los empleadores desistan del proceso de afiliación. El líder sindical 
también expresó un aspecto relevante en lo relacionado con la información, 
puesto que considera que las ARP no han podido informar a los empleadores los 
beneficios reales de los seguros. La información que existe sobre el SGRP y que 
se transmite desde el Estado y las ARP es un aspecto que no se había 
considerado como relevante en el momento del diseño de la investigación y con 
estos resultados surge como una barrera significativa para que los trabajadores 
no accedan al SGRP, quedando varias dudas al respecto sobre las razones que 
existen para que el Estado y las ARP no informen a toda la ciudadanía sobre este 
sistema y sus beneficios:  Dudas como por ejemplo si tanto el Estado como las 
ARP no están interesados en ampliar la cobertura en riesgos profesionales ó si se 
están enfocando en determinados grupos laborales que implican un menor riesgo 
de accidentalidad laboral y por ende una menor probabilidad de uso de los 
servicios de las ARP ó si los problemas de información se ubican en los 
trabajadores quienes al tener poco interés por este sistema no buscan la 
información existente sobre riesgos profesionales, también los problemas de 
información se podrían ubicar en los patronos quienes tratarían de economizar 
costos de seguridad social por medio de la tercerización laboral, con lo cual no se 
verían obligados o tendrían mecanismos para evitar el pago completo de las 
prestaciones sociales de sus trabajadores.      A este respecto también hay que 
advertir como la persona de la ARP Positiva consultada, identifica las dificultades 
de la información en las ARP y no en los empleadores o los empleados, pero la 
misma persona señala que a las ARP y al Estado si les interesa ampliar la 
cobertura del SGRP y, que ARP positiva no tiene un trato discriminatorio por la 
condición de dependiente o independiente del trabajador, aunque señala que si 
existen unas condiciones particulares de los independientes, como la corta 
duración de los contratos de trabajo, que podrían estar dificultando la afiliación 
con algunas ARP.  
Finalmente la tercera barrera de acceso que se identifica por las respuestas de 
los entrevistados se relaciona con el conocimiento de la normatividad, puesto que 
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algunos manifiestan no conocerla y otros piensan que es extensa o compleja y 
que debería ser más sencilla, ya que los trabajadores en general no tienen tiempo 
o su interés sería poco por consultar esta normatividad. Como se señaló 
anteriormente, es posible que por lo extensión de la normatividad los trabajadores 
la perciban como compleja y estén predispuestos por ello a no acceder a estas 
leyes. Por otra parte, en una revisión que se hizo sobre la jurisprudencia, 
utilizando como mecanismo de búsqueda las palabras riesgos profesionales, se 
encontró que la corte constitucional ha emitido 66 sentencias desde el año 1996 
en este campo, en algunas de estas sentencias se evidencian problemas con la 
normatividad del SGRP, pero son dificultades de fondo, por ejemplo la sentencia 
C-858-06 (71) declaró inexequible la definición de accidente de trabajo y la 
sentencia C-1155-08 (72) declaró inexequible el concepto de enfermedad 
profesional, también la sentencia C-858-06 (71) mencionada anteriormente 
declaró inexequible la expresión “en forma voluntaria” del artículo 13 (afiliación) 
de la Ley 1295 (2) lo que indicaría que no se debería hablar más de la afiliación 
voluntaria de los trabajadores independientes, pero esta sentencia en este 
aspecto no ha tenido un mayor desarrollo que sería algo fundamental para los 
trabajadores independientes del país. Entonces por la cantidad de sentencias que 
se encuentran solo utilizando como palabras de búsqueda (riesgos 
profesionales),  parecería que la estructura normativa del SGRP presente 
dificultades que no son solo reducidas a la forma, es decir a la extensión de las 
normas, sino que se relacionan con los aspectos de fondo contenidos en esta 
normatividad y que son fundamentales para los trabajadores independientes del 
país.   
4.3.3  Patrón 3 
Estrategias y mecanismos para mejorar el acceso al SGRP 
En este patrón se tratan de establecer aquellos mecanismos que podrían llevarse 
a cabo para mejorar el acceso al SGRP de los trabajadores independientes. Se 
les consulta a los entrevistados (trabajadores independientes y expertos en 
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riesgos profesionales) sobre aquellos aspectos que piensan deberían modificarse 
o implementarse para mejorar el acceso al SGRP, las respuestas fueron:  
 
Respuestas de los trabajadores independientes 
CMSS: Mejorar la información y la comunicación.  
LAC: Si a la gente se le educa sobre sus derechos por medio de los medios de 
comunicación masiva y en su lugar de trabajo de alguna manera resultaría. Pero 
si se empieza a subcontratar se están saltando las normas y llevando a que el 
trabajador no goce de unas condiciones mínimas a las cuales tiene derecho. 
Entonces se requiera educación a todo nivel, tanto a nivel administrativo como 
gerencial, como en el nivel básico donde está el trabajador como tal. 
OMNN: Se debe generar un conocimiento sobre lo que implica estar afiliado a 
este sistema y eso debe ser desde el gobierno. También se podría incrementar el 
acceso en términos de la afiliación a este sistema obligando a los trabajadores, 
aunque no considero que sea la mejor estrategia. Lo que debe existir es un 
ejercicio de educación y concientización sobre lo que implica estar ó no estar 
afiliado a un SGRP y las consecuencias frente a ello. 
RCB: Lo primero que se propone en la SDS es una campaña de afiliación masiva 
de los contratistas a las ARP, explicando los beneficios del sistema. 
AMZR: Que los trabajadores se pudieran afiliar independiente de que presenten 
un contrato de trabajo frente a la ARP, pienso que eso permitiría un mayor acceso 
a la persona. También si a todas las empresas fueran los asesores y facilitarán 
los trámites. 
MEAM: Me parece que una alternativa sería que las aseguradoras suministraran 
mayor información sobre la afiliación de los trabajadores independientes. 
Divulgación sobre qué derechos se tienen, sobre deberes porque es un deber la 
afiliación. También información suministrada por el empleador donde se expliquen 
los beneficios de afiliarse a una ARP, las ventajas que el trabajador tiene. 
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SGB: Pues igual habría que hacer sensibilización sobre los riesgos que se están 
corriendo en el lugar de trabajo, tanto el enfermarse como tener un accidente, 
porque cuando las personas sean conscientes de que tienen un riesgo y que 
deben protegerse para proteger no solo a ellos sino también a su familia pues van 
a ver la necesidad y a exigir el afiliarse como independientes. 
YSN: Que exista información suministrada por la ARP al empleador y del 
empleador al empleado. 
Respuestas de los expertos en riesgos profesionales 
entrevistados 
JGSO: Creo que para superar esas barreras lo primero es una mayor información 
al público, mayor cultura para que sepan qué son los riesgos profesionales desde 
que usted empieza su carrera laboral, eso compete al gobierno que debe proteger 
a todos sus ciudadanos, también que las ARP y las empresas brinden  
capacitaciones en este campo, entre los tres deberían hacer campañas o 
socializar más que son los riesgos profesionales. Con ello se estarían eliminando 
las barreras trabajando en lo cultural, las personas se interesarían en el tema y 
comenzarían a leer las Leyes y los decretos que rigen a los trabajadores 
independientes y con eso se buscarían mejoras a esa misma normatividad para 
evitar la tramitología y todas las ARP manejarían una misma información. 
JNBM: Una campaña de educación por parte de los Ministerios de salud y 
protección social y el de trabajo a los trabajadores, además de vigilancia a los 
empleadores sobre qué cantidad de charlas le dan a sus trabajadores sobre el 
SGRP, también hacer campañas masivas de afiliación al SGRP con algunos 
incentivos como rebaja de cuotas. Pienso que el problema es sobre todo de 
comunicación. Creo que el gobierno nacional debe marcar pautas para que en 
Colombia donde exista un trabajador realizando algún tipo de tarea, ese 
trabajador esté afiliado al SGRP, es decir que sea un requisito para abrir una 
empresa o empezar un trabajo la afiliación de sus trabajadores al SGRP. 
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MLSV: Tres mecanismos: 1. Formalizando el empleo, 2. Promoviendo el SGRP 
entre los ciudadanos. 3. Regulando los oficios de mayor accidentalidad para que 
no puedan realizarse si no se cuenta con afiliación a SGRP. 
Sobre las estrategias y mecanismos para mejorar el acceso al SGRP se plantean 
varias propuestas relacionadas con superar las barreras que se identificaron en el 
patrón anterior. La principal recomendación es divulgar mejor la información sobre 
el SGRP comunicando qué es, cómo se compone, qué servicios lo conforman y 
cómo se podrían afiliar los trabajadores independientes, para lo cual se proponen 
el uso de los medios masivos de comunicación y campañas educativas al 
respecto, según los entrevistados los encargados de esto deberían ser las ARP y 
el Estado aunque una persona indica que también los empleados tienen 
responsabilidad al respecto. Sobre la difusión de la información del SGRP varios 
aspectos normativos existen al respecto; el decreto 1295 (2) señala en el literal 
(d) del artículo 70 (funciones del consejo nacional de riesgos profesionales) que 
este consejo debe recomendar la reglamentación sobre la recolección, 
transferencia y difusión de la información sobre riesgos profesionales, luego parte 
de la responsabilidad en lo concerniente a la divulgación del SGRP estaría en 
cabeza de este órgano tal y como lo mencionó el líder sindical que representa a 
los trabajadores ante el CNRP. En el mismo decreto 1295 (2) se encuentran otras 
indicaciones sobre los encargados de socializar el SGRP, el artículo 72 (creación 
y funciones de la dirección técnica de riesgos profesionales del ministerio de 
trabajo y seguridad social) literal (a) dice que esta dirección debe promover la 
prevención de los riesgos profesionales. El artículo 81 (promoción y asesoría para 
la afiliación) indica que las entidades administradoras de riesgos profesionales 
deberán promocionar el Sistema de Riesgos Profesionales entre los 
empleadores, brindando la asesoría necesaria para que el empleador seleccione 
la administradora correspondiente y finalmente el artículo 82 (publicidad) señala 
que toda publicidad de las actividades de las administradoras deberá sujetarse a 
las normas que sobre el particular determine la superintendencia bancaria, en 
orden a velar porque aquella sea veraz y precisa. Tal publicidad solamente podrá 
132 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
contratarse con cargo al presupuesto de gastos de administración de la 
respectiva entidad. Para este efecto, no se considera publicidad, los programas 
de divulgación de normas y procedimientos y en general de promoción, educación 
y prevención de riesgos profesionales. Entonces, al observar la normatividad del 
SGRP se puede establecer que existen herramientas para adelantar la 
divulgación del sistema en los trabajadores del país, a pesar de ello no se 
observa un desarrollo de esta normatividad, ejemplo de ello es que el alcance del 
SGRP en la ciudadanía no es igual al de los sistemas de salud y pensiones, 
quedando como un sistema rezagado en comparación a los otros sistemas de 
seguridad social del país.  
Otro elemento que se debería intervenir para mejorar el acceso al SGRP de 
acuerdo a los entrevistados corresponde al aspecto cultural de la prevención de 
riesgos en los trabajadores, para que se entiendan mejor los riesgos 
profesionales y la necesidad de contar con un sistema que los cubra. Al respecto 
podrían adelantarse procesos de educación en este campo tal y como lo señaló 
uno de los entrevistados, pero se debe tener en cuenta que los aspectos 
culturales no implican solo a la cultura del trabajador sino también la cultura de 
las empresas, los empleadores, las ARP y las instituciones estatales encargadas 
de los riesgos profesionales, luego se debe hacer una múltiple intervención para 
concientizar a todos los actores sobre la importancia del SGRP y sobre los 
beneficios del mismo. 
Otro de los mecanismos que se plantean es mejorar la cobertura del sistema,  
para lo cual el representante de los trabajadores ante el CNRP manifiesta que se 
podrían adelantar campañas masivas de afiliación y que el Estado asuma los 
costos de afiliación en aquellos trabajadores que no tienen recursos para ello.  
Ante esta propuesta la inquietud sería si el Estado estaría dispuesto a asumir los 
costos de afiliación y hasta de pagos mensuales de aquellos trabajadores que por 
sus bajos salarios no pueden pagar este sistema.  
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Finalmente, es interesante el planteamiento de la docente de la UDEA, ya que es 
una respuesta corta pero concisa y constructiva a la vez, inclusive se podrían 
considerar como los tres pasos fundamentales a seguir para mejorar el acceso al 
SGRP, en la medida que efectivamente se debe formalizar el empleo, al respecto 
se deben esperar los resultados de las propuestas de formalización que el 
Ministerio de Trabajo ha planteado, pero como hecho relevante se debe 
reflexionar el porqué los trabajadores entrevistados en este estudio no hicieron 
una mayor referencia a este tema, ya que si bien no son trabajadores informales 
tampoco están vinculados como trabajadores de planta en las instituciones donde 
laboran y a pesar de ello no manifestaron como mecanismo de solución la 
contratación directa y no por prestación de servicios. También se debe promover 
el SGRP entre los ciudadanos, la duda recaería como se planteó anteriormente 
sobre porqué no se cumple la normatividad que ya existe, lo que se puede deber 
a intereses de los diferentes actores del SGRP. Por último propone la docente la 
obligatoriedad de la afiliación al SGRP para los oficios con mayores riesgos. Con 
esta hoja de ruta se podrían obtener avances significativos en este sistema y 
hacerlo más equitativo.  
4.4 Tema 3: Ventajas y desventajas de la afiliación al SGRP 
El último esquema corresponde a las ventajas y desventajas del SGRP que se 
pueden establecer por parte de los consultados. El tema se plantea a través de 
varias preguntas de la entrevista, tratando de establecer si las ventajas del 
sistema lo hacen parecer atractivo una vez se pertenece al mismo ó si por el 
contrario las personas encuentran desventajas que lo convierten es un sistema 
poco llamativo y de uso limitado. Una vez se muestra el diagrama del tema se 
continua con el desarrollo de los patrones identificados.  
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Figura 4-3. Esquema del tema 3; Ventajas y desventajas de la afiliación al SGRP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
4.4.1  Patrón 1 
Costos de afiliación al SGRP y cuotas mensuales 
En este patrón se indagan los costos de afiliación y los pagos mensuales que se 
deben hacer a las ARP por parte de los trabajadores independientes afiliados, 
buscando establecer si este factor se considera una ventaja o una desventaja del 
SGRP.  
 
Tema 3: Ventajas y 
desventajas de la 
afiliación al SGRP 
Patrón 1: Costos de afiliación al 
SGRP y cuotas mensuales 
Patrón 2: Beneficios-Derechos por 
la afiliación al SGRP 
Patrón 3: Integralidad de los 
servicios del SGRP (coordinación 
entre las ARP y las EPS) 
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Respuestas de los trabajadores independientes: 
CMSS: Están bien. 
LAC: Los costos me parecen económicos, pero me preocupan los riesgos que 
cubre, ya que si salgo de la SDS a mi otro puesto de trabajo, donde también soy 
independiente, si sufro un accidente en el camino ya no la cubre la ARP.   
 
OMNN: No los recuerdo. 
 
RCB: Pago $10.000 y me parece que no es caro, entonces no lo veo como una 
barrera de acceso, además se paga en la misma planilla de salud y pensión, 
luego no es un trámite adicional. 
 
AMZR: No ese si me parece que está bien, porque es de acuerdo a la 
clasificación de riesgos y no me parece un costo alto. 
 
MEAM: Me parecen bien porque son catalogados de acuerdo al riesgo, entonces 
no me parece que sean caros realmente. 
 
SGB: El costo me parece económico. Pero igual no sé si está cubriendo el riesgo 
total al que yo estoy expuesta porque a veces estoy en trabajo de campo y esta 
localidad es como peligrosa, entonces no sé hasta qué momento si yo estoy 
pagando algo (porque ni siquiera explican) si tengo un problema en la calle me 
cubra todo o si solamente me cubre hasta el riesgo que ellos han decidido.  
 
YSN: Son muy bajos para los ingresos de un profesional de la salud. 
 
Por las respuestas de los trabajadores se puede establecer que los costos de 
afiliación al SGRP así como las cuotas mensuales que se deben pagar son 
económicos lo que sería una de las ventajas del SGRP, claro está que el valor 
que las personas entrevistadas cotizan mensualmente se relaciona con el bajo 
riesgo de la actividad que desempeñan tal y como lo establece el artículo 15 
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(determinación de la cotización) del decreto 1295 (2), el cual dice que las tarifas 
fijadas para cada empresa se determinan de acuerdo con: La actividad 
económica. Un indicador de variación del índice de lesiones incapacitantes y de la 
siniestralidad de cada empresa. Y el cumplimiento de las políticas y el plan de 
trabajo anual del programa de salud ocupacional de la empresa. Además como 
profesionales que laboran en el sector salud los ingresos de los entrevistados les 
permiten acarrear los gastos del SGRP sin mayores dificultades. Pero esta 
opinión no sé debe generalizar al resto de trabajadores independientes del país, 
puesto que anteriormente en este mismo documento, el líder sindical consultado 
señaló que la mayoría de los trabajadores independientes que él por lo menos 
representa ven en los costos del SGRP otro gasto más que no pueden suplir con 
sus sueldos, esta persona se desempeña en el sector de la minería que debe 
pagar costos más altos al SGRP que los de las personas entrevistadas por su 
mayor riesgo, luego en esos casos los costos del SGRP si implicarían 
desventajas, claro está que a pesar de ello habría que reconocer que los costos 
del SGRP son menores que los de los sistemas de salud y pensiones.    
 
4.4.2 Patrón 2 
Beneficios-Derechos por la afiliación al SGRP 
Respuestas de los trabajadores independientes 
Se consulta sobre el conocimiento de los derechos que se adquieren por afiliarse 
al SGRP y que piensan sobre los beneficios del SGRP.  
 
CMSS: Pienso que los usuarios no tenemos información sobre nuestros derechos 
por estar afiliados a una ARP. Los servicios que se prestan son por los eventos 
que se puedan presentar como consecuencia del desempeño en el trabajo. Los 
servicios incluidos me parece que son los que se necesitan, aunque no he 
necesitado de esos servicios y por eso no me he metido muy en el fondo de eso, 
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pero he escuchado que atienden los especialistas, aunque no se pueden escoger 
los especialistas que uno quiere que lo operen o atiendan.   
 
LAC: Sobre los derechos no existe conocimiento y debería existir. Sé que tengo 
derecho a una atención que me cubre todo. Tengo derecho en caso de 
incapacidades y dependiendo de las lesiones. Tengo derecho a una pensión de 
acuerdo a mi nivel de incapacidad. 
OMNN: No los conozco. Me parece que es pésimo ese conocimiento lo cual 
influye en que ni las ARP se tomen enserio su trabajo ni que las personas sepan 
para qué sirve el SGRP. Parece que a la ARP solo le interesa tener afiliados y ya.  
RCB: Pienso que el conocimiento de los usuarios no existe y se comienzan a 
cometer errores porque la información no fluye, puede ser que a las ARP le 
conviene que la información no sea clara. Los servicios que ofrece el sistema 
básicamente son la atención por accidentes de trabajo y enfermedad profesional, 
una parte de prevención y promoción que en la Secretaría lo reciben los 
contratistas. Creo que las ARP podrían hacer muchas cosas preventivas y con un 
alcance más integral.  
 
AMZR: El conocimiento de los derechos de afiliación es nulo. Para mejorarlo sé 
supone que las ARP deberían hacer campañas, por lo menos con boletines 
informativos virtualmente a los correos de las personas que estamos afiliados. Me 
parece que los servicios son buenos pero deben ampliar la cobertura. 
 
MEAM: No puedo generalizar, pero desde mi punto de vista el conocimiento 
sobre los derechos de afiliación existe. Pienso que los servicios son suficientes 
porque son una complementariedad para lo que no me cubren las EPS por 
enfermedad general. Tengo derecho a actividades de prevención, incapacidades 
y fomento de hacer buen uso del puesto de trabajo para minimizar el riesgo. 
 
SGB: Las personas no le prestamos atención a eso, igual a veces lo vemos 
nomas como un requisito o algo que tenemos que hacer pero no nos interesa 
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realmente a no ser que tengamos un problema pensamos en la ARP. De los 
servicios sé que deberíamos tener por lo menos una valoración del estado de 
salud, deberían hacer análisis del puesto de trabajo, mirar los riesgos y de 
acuerdo a eso hacer estrategias para prevenir que haya enfermedades laborales 
y accidentes, mirar los espacios donde yo me desenvuelvo para corregir los 
riesgos y así evitar los gastos de ellos mismos. Pero de verdad yo no lo he visto, 
de pronto se ve aquí con las personas que están de planta pero con los 
independientes no. 
 
YSN: El usuario es el directamente perjudicado por que si no tiene el 
conocimiento no sabe qué hacer y qué cubren las ARP. Los servicios nunca los 
he utilizado, lo que he observado es que la EPS presta la atención necesaria en 
salud. Pienso que faltan servicios y organización porque muchas veces las ARP 
demoran los pagos a las EPS de estos servicios. 
 
Respuestas de los expertos en riesgos profesionales 
entrevistados 
Sobre los beneficios del SGRP se consultó a los expertos qué relevancia 
identificaban en las funciones de las ARP, al respecto las respuestas fueron: 
JGSO: Las ARP tienen un papel importante tanto para los trabajadores 
independientes como los dependientes, porque les brinda un cuidado integral a 
los trabajadores, buscan que el trabajador tenga un lugar seguro y tranquilo, 
prestando la confianza de que el trabajador puede estar tranquilo en su trabajo 
porque está respaldado en todo momento en que le pueda suceder un accidente 
de trabajo o una enfermedad profesional. Entonces las ARP cumplen un gran 
papel para todos los trabajadores en el país. Y considero que está cumpliendo su 
función de administrar en los riesgos profesionales. 
 
JNBM: La ARP Positiva tiene una estructura de cobertura muy grande y le dejan 
todos los que pagan menos (es más social que las otras). Pero las otras ARP se 
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han ido por el lado de la atención de las empresas grandes y se pegan más de lo 
económico. Las ARP no cumplen su objetivo de ser Administradoras de Riesgos 
Profesionales, las ARP igual que las EPS no cumplen sus funciones. 
 
MLSV: Poca, en términos del goce efectivo del derecho a la salud en el trabajo, 
pues los intereses comerciales han primado y la vigilancia que se les hace es 
mas de tipo financiero, el ministerio de trabajo y el de protección social no han 
tenido fuerza suficiente para vigilarlas. 
De acuerdo a las respuestas de los entrevistados sobre sus derechos como 
afiliados al SGRP se identifica desconocimiento al respecto. Esta situación ya se 
había mencionado en las barreras de acceso que se presentan para ingresar al 
SGRP, ya que los entrevistados habían exhibido esta situación como una de las 
razones que no hacen llamativo el sistema, pero aquí se identifica que una vez 
los trabajadores independientes acceden al SGRP tampoco adquieren 
conocimiento sobre sus derechos como afiliados. El punto neurálgico estaría en 
establecer quién debe asumir la responsabilidad en la difusión de esos derechos 
y al respecto se encuentra que la normatividad no es clara, ya que en los artículos 
81 (promoción y asesoría para la afiliación) y 82 (publicidad) del decreto 1295 (2) 
se atribuyen funciones de difusión del SGRP a las ARP, pero la norma no 
específica sobre el tipo de funciones y la información a difundir, además se indica 
que los recursos necesarios para tales fines los deben asumir las ARP con 
recursos propios, a este respecto parece existir un conflicto de intereses, ya que 
existen denuncias del uso indebido de recursos por parte de algunas ARP en la 
publicidad de sus servicios. En la difusión del SGRP tampoco se identifican 
campañas masivas de información por parte del Estado, inclusive la divulgación 
del sistema por parte de los ministerios de trabajo y el de salud y protección social 
se reducen a algunos plegables con información básica sobre lo que puede hacer 
el SGRP, pero la distribución de dichos plegables queda reducida a las personas 
que transitan por los ministerios o a algunas empresas, luego no tiene un alcance 
masivo. Entonces, el desconocimiento de los derechos que se adquieren por 
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acceder al SGRP se presenta como una problemática más del sistema, puesto 
que las personas no van a querer acceder a un sistema en el que no identifican 
su utilidad, teniendo en cuenta que deben cotizar mensualmente con sus sueldos 
como trabajadores independientes.   
En el otro punto consultado los trabajadores y los expertos entrevistados 
identifican algunos beneficios del SGRP, aunque aparece nuevamente el 
desconocimiento como un factor clave, puesto que algunas personas le atribuyen 
a este sistema funciones que directamente no debe cumplir, por ejemplo la 
ejecución de actividades de prevención, ya que de estas se debe encargar el 
empleador como se explicó anteriormente en este documento, además las 
funciones de las ARP son de vigilancia y control en la prevención de riesgos 
profesionales de las empresas que tengan afiliadas según lo dispuesto en el 
artículo 56 (responsables de la prevención de riesgos profesionales) del decreto 
1295 (2), sin embargo como un aspecto contradictorio de la normatividad en el 
mismo decreto el artículo 59 (actividades de prevención de las administradoras de 
riesgos profesionales) se indica que las ARP están obligadas a realizar 
actividades de prevención de accidentes de trabajo y de enfermedades 
profesionales en las empresas afiliadas y que para ese efecto, deberá contar con 
una organización idónea estable, propia o contratada, luego tendrían cabida las 
opiniones de los entrevistados en este campo, porque estas funciones se ratifican 
en el numeral f. del artículo 80 (funciones de las entidades administradoras de 
riesgos profesionales) del mismo decreto. Es posible que por la contradicción 
misma de la normatividad las ARP optan por no prestar los servicios de 
prevención en las empresas que tienen afiliadas, pero si deberían guiar a los 
empleadores en el diseño de las estrategias de prevención para los trabajadores, 
ahora bien el interrogante sería ¿Cómo adelantar esas asesorías con los 
trabajadores independientes que en teoría son sus propios patronos?. También 
sería interesante plantear la posibilidad de que el SGRP suministre servicios de 
prevención en riesgos profesionales sin el temor de ser sancionadas las ARP por 
eso, claro está que no se debe quitar la responsabilidad primaria al empleador 
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puesto que este debe liderar las acciones necesarias para velar por la salud de 
sus trabajadores.   
 
4.4.3 Patrón 3: Integralidad de los servicios del SGRP 
(coordinación entre las ARP y las EPS) 
Respuestas de los trabajadores independientes 
Se consulta a los entrevistados la integralidad que identifican en el SGRP, 
además del conocimiento que tienen sobre la coordinación entre las EPS y las 
ARP, a continuación se presentan las respuestas. 
 
CMSS: No me parece que sea integral, además me parece que debería haber 
una integralidad entre lo que se maneja por EPS con lo que se maneja por ARP. 
Pero la ARP no sabe lo que ella tiene ni la EPS sabe si estoy afiliada a ARP. 
LAC: No son integrales porque falta la prevención. Pero no podría identificarlo 
ahora. Coordinación entre ARP y EPS no hay porque uno le quiere pasar la 
pelota al otro.  Pero desconozco el tema. No podría indicar nada. 
 
OMNN: No tengo idea de la integralidad. En cuanto a la coordinación entre EPS y 
ARP me imagino que a la hora de la atención si hay una articulación muy fuerte 
para saber cuando la persona debe ser atendido por una EPS ó una ARP 
básicamente por un tema financiero. 
 
RCB: Nada integrales, además quien debe proteger a los trabajadores es la 
empresa. Hay mucha dificultad para que la ARP cumpla con lo que se 
compromete. Aquí Positiva es un desastre, pueden haber mil demandas y no hay 
un proceso de acompañamiento, lo que hay son actividades de información 
puntuales. La coordinación de las EPS y las ARP creo que no existe. Veo difícil 
una coordinación de varias EPS con una ARP. Aunque debería existir una 
coordinación en especial en las calificaciones de riesgos profesionales, es decir 
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en los sistemas de información para que el trabajador no tenga que realizar todos 
los trámites que debe hacer. 
 
AMZR: Lo que tengo de conocimiento es que hemos tenido muchos problemas 
para el recobro de incapacidades, sé que los pacientes no tienen acceso a las 
citas médicas tan fácil, ve uno muchas barreras de acceso a la atención pero de 
acuerdo a las experiencias de los compañeros. La coordinación es 
complicadísima, por lo menos para hacer trámites como de pensión hemos tenido 
serios problemas. 
 
MEAM: Yo pienso que si existe integralidad y complementariedad con las ARP en 
cuanto cubren lo no cubierto por las EPS. Pienso que hay muchísima 
coordinación porque tienen que ver con las cuentas para lo de los recobros. 
Además deben interactuar con lo que son las evaluaciones del riesgo y de la 
incapacidad. 
 
SGB: La verdad no me parece integral, se ve la diferencia del manejo de las 
personas que son de planta y los contratistas. Las EPS no se coordinan ni entre 
ellas mismas entonces menos se coordinan con las ARP. 
 
YSN: Nunca lo he utilizado entonces no sé, según lo que he escuchado la 
atención es mala porque siempre le ponen trabas al afiliado, porque eso no lo 
cubren según dicen y ponen a las personas es a hacer traslados de papeles. 
Pienso que no hay coordinación entre las EPS y las ARP.  
La mayoría de las respuestas indican que las personas entrevistadas no 
identifican el SGRP como un sistema integral, principalmente relacionan las fallas 
en la integralidad con la falta de acciones de prevención, lo cual se liga a los 
aspectos mencionados y explicados en el anterior patrón. Además una persona 
menciona que no es un sistema integral porque las ARP hacen distinción en su 
manejo entre los trabajadores de planta y los contratistas, es decir que se percibe 
Capítulo 4 143
 
como un sistema selectivo en la ejecución de sus responsabilidades, 
favoreciendo principalmente a las personas de planta es decir aquellos vinculados 
formalmente con la institución. Pero otra persona manifiesta que si identifica 
integralidad en el SGRP porque este sirve para cubrir aquello no cubierto por las 
EPS. Entonces, las respuestas de los entrevistados sobre la integralidad del 
SGRP lo hacen parecer nuevamente como un sistema con ciertas desventajas. 
Sin embargo se debe señalar como las respuestas de los entrevistados se 
enfocan en las deficiencias de las actividades de prevención por parte de las ARP 
y a alguna referencia a problemas con los recobros de incapacidades a estas 
administradoras, pero no sé hace referencia al cumplimiento de los otros objetivos 
planteados en el decreto 1295 (2). Luego es posible que por el tan mencionado 
desconocimiento del SGRP las personas no se refieran al hablar de la 
integralidad del sistema de aspectos tales como: Las prestaciones de atención de 
la salud de los trabajadores y las prestaciones económicas por incapacidad 
temporal. El reconocimiento y pago a los afiliados de las prestaciones 
económicas por incapacidad permanente parcial o invalidez, derivadas de las 
contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y muerte de 
origen profesional. Y el fortalecimiento de las actividades tendientes a establecer 
el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Pero 
aparte del desconocimiento de los campos de acción del SGRP también hay que 
señalar que la desconfianza hacia los sistemas de la seguridad social del país ha 
llevado a que ninguno de estos bien sea salud, pensiones ó riesgos profesionales 
sea percibido por la población como un sistema integral, ya que no son 
identificados como sistemas articulados, estructurados y necesarios sino como 
unos sistemas que implican descuentos a los salarios y cuyos beneficios no son 
tangibles. Lo cual indica una necesidad de construcción de la seguridad social 
considerando beneficios para la población más allá del simple aseguramiento.  
 
En lo que concierne a la consulta de la coordinación entre las EPS y las ARP 
algunos trabajadores identifican coordinación entre estas, según manifiestan esa 
articulación debe existir porque las EPS deben cobrar los servicios asistenciales 
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que prestan por accidentes laborales ó enfermedades profesionales a las ARP. 
Pero otras personas señalan que esa coordinación no existe, entre los 
argumentos que esgrimen se encuentra la dificultad que existiría para que una 
ARP se coordine con varias EPS, también que si las EPS no se pueden coordinar 
entre ellas es más difícil aún que se coordinen con las ARP, otra posición es que 
puede existir la coordinación pero para el recobro de las facturas pero que no 
existe en cuanto a comunicarse mutuamente la información sobre el estado de 
salud de sus afiliados, finalmente se plantea que entre las administradoras de 
salud y riesgos profesionales se trasladan responsabilidades buscando cada una 
librarse de los costos de la intervención de sus afiliados. Entonces se pueden 
evidenciar las múltiples opiniones que existen al  plantearse la temática de  la 
coordinación entre las EPS y las ARP, muchas de esas opiniones son acertadas 
puesto que a la luz de la normatividad del SGRP (decreto 1295 del año 1994 (2), 
Ley 776 del año 2002 (3) y decreto 2800 del año 2003 (7)) se identifican varios 
ámbitos en los cuales debería existir coordinación entre las dos administradoras 
de seguridad social. Por una parte se encuentra lo relacionado al ámbito 
asistencial, lo que implica la atención inicial y el proceso de rehabilitación de las 
EPS a los trabajadores que han sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad 
profesional, al respecto en el artículo 5 (prestaciones asistenciales) del decreto 
1295 (2) se señala que los servicios de salud que demande el afiliado, derivados 
del accidente de trabajo o la enfermedad profesional, serán prestados a través de 
la EPS a la cual se encuentra afiliado en el SGSSS, aunque se indica que los 
tratamientos de rehabilitación profesional podrán ser prestados por las ARP. El 
mismo artículo dice que la atención inicial de urgencia de los afiliados al SGRP, 
derivados de accidentes de trabajo o enfermedad profesional, podrá ser prestada 
por cualquier IPS con cargo al SGRP. 
 
Por otra parte encontramos la coordinación en lo relacionado con el ámbito 
administrativo, lo que implica el recobro de las EPS a las ARP por los servicios 
que le suministran en lo asistencial a quienes sufren accidentes de trabajo o 
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enfermedad profesional. El artículo 5 (prestaciones asistenciales) del decreto 
1295 (2) señala que los gastos derivados de los servicios de salud prestados y 
que tengan relación directa con la atención del riesgo profesional, están a cargo 
de la ARP correspondiente. Por su parte el artículo 6 (prestación de los servicios 
de salud) del mismo decreto dice que para la prestación de los servicios de salud 
a los afiliados al SGRP, las ARP deberán suscribir los convenios 
correspondientes con las EPS y que el origen determina a cargo de cual sistema 
general se imputarán los gastos que demande el tratamiento respectivo. También 
que las ARP reembolsarán a las EPS, las prestaciones asistenciales que hayan 
otorgado a los afiliados al SGRP, a las mismas tarifas convenidas entre la EPS y 
la IPS, en forma general, con independencia a la naturaleza del riesgo. 
Finalmente se indica que la IPS que atienda a un afiliado al SGRP, deberá 
informar dentro de los 2 días hábiles siguientes a la ocurrencia del accidente de 
trabajo o al diagnóstico de la enfermedad profesional, a la EPS y a la ARP a las 
cuales aquel se encuentre afiliado. 
 
Pero aparte de los dos ámbitos identificados anteriormente también existe un 
punto clave en el SGRP en donde debe existir coordinación entre las ARP y las 
EPS aunque en este caso es más una coordinación con las IPS, el punto es que 
en el artículo 12 (origen del accidente de la enfermedad y la muerte) del decreto 
1295 (2) se indica que el origen del accidente de trabajo o de la enfermedad 
profesional será calificado, en primera instancia por la IPS que atiende al afiliado. 
El médico o la comisión laboral de la ARP determinarán el origen, en segunda 
instancia. Y cuando surjan discrepancias en el origen, estas serán resueltas por 
una junta integrada por representantes de las entidades administradoras de salud 
y de riesgos profesionales. De persistir el desacuerdo, se seguirá el 
procedimiento previsto para las juntas de calificación de invalidez definido en los 
artículos 41 y siguientes de la Ley 100 de 1993 (1) y sus reglamentos.  
 
De acuerdo a lo expuesto anteriormente es necesaria la coordinación entre las 
ARP y las EPS, además por la normatividad existente no debería existir el 
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conflicto de intereses que plantean los entrevistados existen entre las ARP y las 
EPS, sin embargo no se puede obviar que la forma como se ha estructurado la 
seguridad social en el país ha llevado a que sus diferentes administradoras 
busquen maximizar sus ganancias para lo cual es vital contenerse en gastos y 
tratar de trasladar las responsabilidades que puedan a otras administradoras.   
 
4.5 Respuesta del ministerio de salud y protección social 
ante una consulta sobre la afiliación al sgrp de los 
trabajadores independientes 
El día 11 de abril de 2012 se radicó (Radicado 71211) en el área de riesgos 
profesionales del Ministerio de Salud y Protección Social una consulta sobre la 
afiliación de los trabajadores independientes al SGRP. En la consulta se 
formularon las siguientes dos preguntas: 
1. ¿Qué gestiones se están adelantando desde el Ministerio de Salud y 
Protección Social para lograr la afiliación al SGRP por parte de los 
trabajadores independientes del país? 
2. ¿Cuál es la posición de las ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales) 
ante el Ministerio de Salud y Protección Social frente a la posibilidad de afiliar 
a los trabajadores independientes al SGRP? 
La respuesta sobre la consulta adelantada se obtuvo el día 26 de junio del 2012 y 
fue suministrada por la Dra. Fanny Grajales Quintero (Subdirectora de Riesgos 
Profesionales del Ministerio de Salud y Protección Social). Las respuestas fueron 
las siguientes:  
1. ¿Que gestiones se están adelantando desde el Ministerio de Salud y 
Protección Social para lograr la afiliación al SGRP por parte de los 
trabajadores independientes del país?  
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R// Actualmente la afiliación de trabajadores independientes contratistas al 
Sistema General de Riesgos Profesionales se define en los incisos 2 y 3 del 
artículo 2800 de 2003 la afiliación de los trabajadores independientes es 
voluntaria, por eso la norma establece: “El trabajador independiente deberá 
manifestar por escrito en el texto del contrato y en las prórrogas del mismo, la 
intención de afiliarse o no al Sistema General de Riesgos Profesionales.  
 
Si el contrato consta por escrito, se allegará copia del mismo a la Administradora 
de Riegos Profesionales adjuntando para ello el formulario antes mencionado; si 
el contrato no consta por escrito, la citada manifestación respecto de la voluntad 
de afiliarse deberá constar directamente en el citado formulario” (Subrayado fuera 
de texto). 
El monto de la cotización en el Sistema General de Riesgos Profesionales será el 
establecido en los artículos 6 y 7 del decreto 2800 de 2003 que dicen: “Artículo 
6°. Base de cotización. La base para calcular las cotizaciones de los trabajadores 
independientes no será inferior a dos (2) salarios mínimos legales mensuales 
vigentes, ni superior a veinticinco (25) veces dicho salario”. 
 “Artículo 7°. Ingreso base de cotización. El ingreso base de cotización para el 
Sistema General de Riesgos Profesionales estará constituido por los ingresos 
efectivamente percibidos por el afiliado. En los eventos en que los honorarios o la 
remuneración pactada incluyan el valor de los gastos o expensas necesarias para 
la ejecución de la labor contratada, el Ingreso Base de Cotización podrá 
calcularse aplicando todas las deducciones previstas en el artículo 107 del 
Estatuto Tributario. En todo caso, si no se estima procedente efectuar las 
deducciones antes anotadas, el ingreso base de cotización del trabajador 
independiente corresponderá al 40% del valor neto de los honorarios o de la 
remuneración por los servicios prestados. 
Parágrafo 1º. Si el trabajador independiente no tiene especificado un ingreso 
mensual, este se estimará dividiendo el valor de la remuneración o los honorarios 
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determinados como se indica en el inciso anterior, por el número de meses del 
contrato. 
Parágrafo 2°. El ingreso base de cotización para el Sistema General de Riesgos 
Profesionales no puede ser inferior al ingreso base de cotización para el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores independientes” 
Conforme a lo anterior, el salario base de cotización será el realmente devengado 
por el trabajador independiente, pero si con dicho ingreso debe comprar los 
elementos y materiales para ejecutar el contrato se puede tomar como base el 
40% de lo devengado, sin que ese 40% sea inferior a dos salarios mínimos 
mensuales ni superior a 25.  Por lo tanto no es cierto que la ley permita que se 
cotice a la seguridad social sobre dos salarios mínimos mensuales, eso solo se 
puede hacer si el ingreso es inferior o igual a dicho valor y la ley exige a los 
empleadores retener del pago los aportes dejados de pagar, trasladarlos e 
informar a las entidades de la seguridad social cuando el trabajador cotice por 
debajo de lo establecido.  
 
De otra parte, se espera que al entrar en vigencia el Proyecto de Ley que cursa 
actualmente en el Congreso de la República, (proyecto de ley 217 de 2011 
cámara, 067 de 2010 senado, “por la cual se modifica el sistema de riegos 
laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional) los 
trabajadores independientes que laboran en actividades catalogadas por el 
Ministerio de Trabajo como de alto riesgo,  tengan el  pago de la afiliación por 
cuenta del contratante. 
Así mismo se planteó en el mismo proyecto, que los trabajadores independientes 
que en forma voluntaria quieran afiliarse al Sistema de Riesgos y los informales, 
diferentes de los establecidos en el literal a) del artículo 13 del Decreto 1295/94, 
podrán cotizar al sistema de riegos laborales siempre y cuando coticen también al 
régimen contributivo en salud y de conformidad con la reglamentación que para 
tal efecto expida el Ministerio de Salud y Protección Social  en coordinación con el 
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Ministerio del Trabajo en la que se  establecerá el valor de la cotización según el 
tipo de riesgo laboral al que esta expuesta esta población. 
Adicionalmente, como reglamentación del plan de desarrollo 2010-2014 se 
expidió el decreto 4079 de 2011 por el cual se reglamentó la afiliación voluntaria 
de las madres comunitarias al sistema de riesgos profesionales, quienes lo hacen 
de manera voluntaria y con el carácter de trabajadoras independientes. 
2. ¿Cuál es la posición de las ARP (Administradoras de Riesgos 
Profesionales) ante el Ministerio de Salud y Protección Social frente a la 
posibilidad de afiliar a los trabajadores independientes al SGRP? 
R// Los compromisos de las Administradoras de Riesgos Profesionales, se 
enmarcan en las normas vigentes que determinan principalmente las 
siguientes funciones: 
1. Las entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Profesionales 
tendrán a su cargo la afiliación al sistema y la administración del mismo. 
 
2. Las Administradoras de Riesgos Profesionales, deberán promocionar el 
Sistema de Riesgos Profesionales entre los empleadores, brindando la 
asesoría necesaria para que el empleador seleccione la administradora 
correspondiente.  
 
3. La cobertura del sistema se inicia desde el día calendario siguiente a la 
afiliación.  
 
4. Las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) deberán carnetizar a 
sus afiliados. El carné deberá tener como mínimo los siguientes ítems:  
 
5. El encabezado deberá decir República de Colombia, Sistema General de 
Riesgos Profesionales.  
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6. Nombre de la Administradora de Riesgos Profesionales.  
 
7. Nombre, apellidos y cédula del afiliado.  
 
8. Nombre y NIT de la empresa en la cual trabaja el afiliado.  
 
9. Deberá aparecer el teléfono de una línea de servicio al cliente, la cual estará a 
disposición del usuario durante las 24 horas del día.  
10. Las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) deberán carnetizar a 
todo nuevo afiliado dentro de los dos (2) meses siguientes a su afiliación. 
 
11. Para efectos de dar cumplimiento al artículo 85 del decreto - ley 1295 de 1994, 
las entidades administradoras de riesgos profesionales no podrán rechazar, 
dilatar, dificultar o negar la afiliación de las pequeñas empresas, ni a los 
trabajadores de estas. incurrir en estas conductas genera multas sucesivas de 
hasta mil (1000) salarios mínimos legales mensuales vigentes, según lo 
establece el citado decreto. 
 
12. Las administradoras de riesgos profesionales, no podrán rechazar la afiliación 
de empleadores que tengan a su cargo trabajadores del servicio doméstico. 
Las conductas realizadas por los funcionarios para rechazar, dilatar, dificultar 
o negar su afiliación, generan multas sucesivas de hasta mil (1000) salarios 
mínimos legales mensuales vigentes según el artículo 91 del Decreto - Ley 
1295 de 1994. 
 
En las respuestas del área de riesgos profesionales del Ministerio de Salud y 
Protección Social se encuentra que la primer pregunta se respondió con base a la 
reglamentación existente sobre la afiliación de los trabajadores independientes al 
SGRP (Decreto 2800 de 2003). Sin embargo, se mencionan algunos aspectos 
que se consideran relevantes por ser suministrados por una entidad oficial. En 
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primer lugar es relevante que se mencione el Proyecto de Ley 217 de 2011 
Cámara y 067 de 2010 Senado “Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos 
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional” como 
una solución a la afiliación de los trabajadores independientes que trabajan en 
actividades de alto riesgo, obligando el pago de la afiliación por cuenta del 
contratante. Además se menciona que en el mismo Proyecto de Ley se planteó la 
afiliación de los trabajadores independientes y los informales que en forma 
voluntaria quieran afiliarse al SGRP. Entonces se puede evidenciar como desde 
las entidades estatales se ha percibido la necesidad de diseñar mecanismos para 
la afiliación de los trabajadores que no se desempeñan en los sectores formales 
de la economía y que por ende en la mayoría de casos quedan excluidos del 
SGRP sin importar el riesgo de sus actividades laborales. También en la primer 
respuesta se mencionó como mediante el Decreto 4079 de 2011 (reglamentación 
del plan de desarrollo 2010-2012) se reglamentó la afiliación voluntaria de las 
madres comunitarias al SGRP con el carácter de trabajadoras independientes, lo 
cual indica que se pueden suministrar directrices por parte del Estado para 
ampliar la cobertura del SGRP en diferentes tipos de trabajadores y que desde el 
mismo Estado se puede resaltar la importancia del sistema de riesgos 
profesionales como parte fundamental de la seguridad social del país.  
Por otra parte, la segunda respuesta suministrada también está basada en lo que 
legalmente son las funciones que se le atribuyen a las ARP en cuanto la afiliación 
de los trabajadores al SGRP, tal vez lo más sobresaliente de esta respuesta son 
los señalamientos de aquellos aspectos normativos que indican a las ARP el no 
poder rechazar la afiliación al SGRP por parte de las pequeñas empresas ni a los 
trabajadores de estas. Pero a pesar de lo anterior no se indica como existen 
vacíos normativos para aquellos trabajadores independientes que no cuentan con 
un empleador ni con una estructura organizacional de empresa y que tampoco 
desarrollan actividades laborales en sectores informales de la economía, es decir 
aquellos trabajadores que trabajan por cuenta propia en sectores formales de la 
economía bajo modalidades de contratos que no les permiten establecer un 
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vinculo formal con la empresa ni con el empleador, siendo estos los trabajadores 
independientes en el sentido más amplio de esta palabra. Entonces, se puede 
observar como estos trabajadores no son percibidos por las entidades estatales 
que parecen reducir el trabajo independiente como aquel que se ejecuta en 
pequeñas empresas ó bajo una modalidad de subordinación especial.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
- La presente investigación permitió explorar, por medio de la investigación 
cualitativa (narrativa), las opiniones que tienen algunos trabajadores 
independientes del sector público de salud en Bogotá sobre el SGRP, 
evidenciando la falta de información y el desconocimiento como los principales 
inconvenientes en este sistema. Lo que indica una necesidad manifiesta de 
difusión del SGRP para concientizar a los trabajadores del país sobre la 
importancia de contar con un adecuado sistema de seguridad social.  
 
- La principal barrera de acceso al SGRP identificada por los entrevistados 
corresponde a la cultura de la prevención ante los riesgos profesionales por parte 
de los empleadores y de los empleados. Pero se debe señalar que ligados al 
aspecto cultural se encuentran; por una parte las tensiones y luchas políticas que 
llevan al Estado a no concebir el sistema de riesgos profesionales como parte de 
un sistema de seguridad social integral e inclusivo y, por otra parte los intereses 
económicos de las ARP que las llevan a identificarse con el lucro y no como unas 
verdaderas administradoras del sistema.   
 
- El desconocimiento sobre la normatividad del SGRP, especialmente aquella que 
abarca a los trabajadores independientes, emerge como otra de las principales 
barreras de acceso al SGRP, puesto que la mayoría de las personas 
entrevistadas manifiestan no conocer este marco jurídico. Pero el 
desconocimiento sobre esta información no se le puede atribuir al Estado (puesto 
que aquellos aspectos normativos están publicados en medios de fácil alcance 
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como internet), ni a las ARP (porque no ejercen ninguna restricción al 
conocimiento de las normas). Entonces el desconocimiento parece presentarse 
por una falta de interés hacia el SGRP, lo cual se relaciona con un aspecto ya 
señalado y es la falta de difusión del SGRP. La responsabilidad sobre esta ultima 
problemática si se puede ubicar tanto en el Estado como en las ARP.    
 
- De acuerdo a algunas opiniones de los entrevistados, una vez se accede al 
SGRP no se les comunican sus derechos por la afiliación y no vuelve a ser un 
sistema tangible para el afiliado, sino que se piensa en su utilidad en términos 
de la fatalidad relacionada con un accidente de trabajo o una enfermedad 
profesional. Entonces, si bien es cierto el fin primario de un sistema como el 
SGRP es brindar un seguro ante las contingencias del trabajo, también es 
cierto que en las funciones del SGRP están; establecer actividades de 
promoción y prevención para mejorar las condiciones de trabajo y salud de la 
población trabajadora, además las ARP deben ejercer vigilancia y control en la 
prevención de los riesgos profesionales de las empresas que tengan afiliadas, 
a las cuales también deben asesorar en el diseño del programa permanente 
de salud ocupacional. Luego el acceso al SGRP implica más que un seguro 
ante la posible fatalidad en razón de las actividades laborales, pero el 
desconocimiento de los derechos que se adquieren por la afiliación lo hacen 
parecer un sistema reducido a la fatalidad laboral. 
 
- El actual SGRP se remonta a una experiencia de 18 años, sin embargo los 
alcances del mismo en los trabajadores independientes no exhibe avances 
significativos, muestra de ello son las bajas cifras de afiliación a riesgos 
profesionales de este grupo laboral. La discusión al respecto se enfoca por un 
lado al poco interés que despiertan estos trabajadores para las ARP y por otro 
lado a lo poco llamativo que es el SGRP para los trabajadores que no 
identifican mayores beneficios en el mismo, pero la exploración realizada en 
este estudio permitió evidenciar como algunas instituciones del sector público 
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de salud en Bogotá han adelantado estrategias que permiten un fácil acceso 
para los trabajadores independientes al SGRP, aunque es materia pendiente 
la difusión sobre los beneficios y la estructura organizacional de este sistema.  
 
- A través de la revisión de literatura científica, necesaria tanto para la 
construcción del marco teórico como para la contrastación en la etapa de los 
resultados, se identifica un gran reto en lo que concierne a la investigación del 
acceso (entendido como la entrada inicial al SGRP) en el sector de los riesgos 
profesionales, puesto que para hablar de acceso en este campo es necesario 
recurrir a las posiciones teóricas y los avances que han existido en el acceso 
del sector salud, adaptando esas teorías al sector de los riesgos 
profesionales, puesto que en este son prácticamente inexistentes los 
planteamientos teóricos sobre el acceso y las barreras de acceso. El superar 
este reto permitiría mejorar el entendimiento de la realidad de los sistemas 
que deben velar por el bienestar de los trabajadores, lo cual facilitaría el 
transformar las realidades que los afectan.  
 
- La vinculación al SGRP se ha tergiversado por medio de las reformas 
laborales del país que han convertido al trabajador asalariado en 
independiente, por lo cual el trabajador asume los costos de los sistemas de 
seguridad social entre ellos el SGRP. Luego quedan dudas sobre los 
beneficios reales de aquellas reformas laborales planteadas según el discurso 
oficial para bajar las tasas de desempleo, pero que en la práctica dejan al 
trabajador sin un cubrimiento adecuado de su seguridad social y al país con 
las mismas tasas de desempleo.  
   
- En el estudio algunos de los trabajadores entrevistados relacionan la utilidad 
del SGRP como un complemento para aquello que no es abarcado por el 
sistema de salud. Luego la relación entre los riesgos profesionales y la salud 
existe en la medida que ante eventos como un accidente de trabajo o una 
enfermedad profesional es principalmente el estado de salud el que se ve 
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alterado. Entonces podrían articularse las luchas ciudadanas por un adecuado 
sistema de salud con las luchas por un adecuado sistema de riesgos 
profesionales para alcanzar un sistema integral de seguridad social.   
 
- Aunque ciertas instituciones del sector público de salud en Bogotá como las 
aquí consultadas (SDS y el Hospital de Tunjuelito) han incorporado 
recientemente mecanismos para facilitar el acceso al SGRP como; adelantar 
procesos de afiliación ante las ARP por medio de las áreas de contratación ó 
talento humano, pago de cuotas mensuales a las ARP a través de descuentos 
directos en las planillas de pagos, etc., existen otras instituciones públicas del 
sector salud en Bogotá en donde todavía se presenta ausencia de este 
sistema por lo menos en los trabajadores independientes. Entonces las 
dificultades para contar con una seguridad social integral por parte de estos 
trabajadores del sector salud se suman a los problemas de estabilidad laboral, 
ingresos y sobrecarga laboral que han generado malas condiciones laborales 
para el recurso humano del sector público de salud, lo que finalmente 
repercute en los ámbitos familiar y laboral del trabajador viéndose 
comprometida la calidad de la atención a los pacientes. 
 
- Parece evidente que el Decreto Ley 1295 de 1994 al igual que la Ley 100 de 
1993, basa su interés en el aseguramiento: luego pasa a ser preponderante si 
un trabajador o una empresa (micro ó macro) está asegurado o no, es decir si 
tiene afiliación con las ARP, operando con la misma lógica de las EPS en el 
sector salud, generándose la idea de excelencia en el servicio por medio de la 
competencia entre las ARP que pelean en un mercado por adquirir más 
clientes, pero no cualquier clase de clientes sino aquellos que les signifiquen 
un menor riesgo de uso del seguro, bien sea por que desempeñan actividades 
de bajo riesgo ó porque hacen parte de empresas con un gran número de 
afiliados lo que les significa mayores ingresos, pero no se cuenta con un 
sistema de riesgos profesionales incluyente para todos los trabajadores del 
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país sin importar su forma de vinculación laboral, es decir se elimina la 
solidaridad para facilitar un mercado de seguros.  
 
5.2   Recomendaciones 
- Es necesario ampliar el conocimiento sobre el SGRP en los trabajadores 
independientes informando: costos, estructura organizacional, beneficios, 
alcances y los derechos que adquieren las personas que acceden a dicho 
sistema. Para ello se deben utilizar todos los medios de comunicación 
posibles, ya que al ampliar ese conocimiento se puede incrementar el interés 
en los trabajadores independientes por ingresar al SGRP, con lo cual se 
estaría logrando un sistema de riesgos profesionales más inclusivo. También 
se debe promover la participación ciudadana en lo referente al campo de los 
riesgos profesionales, ya que el empoderamiento de los trabajadores en este 
campo crearía conciencia sobre la necesidad de contar con un sistema que 
protege a las personas ante contingencias del trabajo.  
 
- En las diferentes instituciones públicas de salud en Bogotá se deben 
implementar mecanismos de afiliación al SGRP de los trabajadores 
independientes, con lo cual se estaría garantizando una adecuada seguridad 
social a los trabajadores del sector salud al margen de la forma de vinculación 
laboral, propiciando condiciones adecuadas de trabajo que repercutirán en la 
prestación de servicios realizados por las instituciones públicas. También se 
estaría contribuyendo a hacer efectiva la aplicación del concepto de trabajo 
decente construido por la OIT, ya que se estaría suministrando una protección 
social contra todos los riesgos laborales que permitiría hablar de condiciones 
de trabajo justas. Además se estaría avanzando en algunos de los 
componentes de la política de talento humano del sector.   
 
- Se debe ampliar la lucha por un sistema general de riesgos profesionales que 
le garantice a todos los trabajadores que ante las enfermedades profesionales 
158 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
o los accidentes de trabajo se hace lo necesario para que no queden 
desamparados y fuera de la estructura social del país. Pero un mejor sistema 
debe considerar una cobertura más amplia que la actual.  
 
- Es necesario que este tipo de investigaciones se comuniquen a los sectores 
que se pueden beneficiar con los hallazgos encontrados, ya que podría ser un 
insumo para las luchas que se adelantan por los derechos de los trabajadores. 
En el caso particular de esta tesis se espera sirva de apoyo a las luchas por 
un sistema integral de riesgos profesionales que no sea excluyente y que 
respalde las actividades laborales de los trabajadores independientes, con lo 
cual se podría evitar el incremento de procesos mórbidos relacionados con un 
SGRP deficiente para cierto grupo de trabajadores.  
 
- Es posible que se requiera por parte del Estado la construcción de un sentido 
de obligatoriedad hacía el SGRP, tal y como sucede con los sistemas de salud 
y pensiones, para lograr ampliar la cobertura en riesgos profesionales en el 
país, pero deben ser claros para los empleadores y los trabajadores los 
costos-beneficios de este sistema, buscando que sea asumido como un 
seguro ante cualquier efecto adverso del trabajo y a la vez como un sistema 
que guía a las empresas en el diseño de acciones de prevención en los 
lugares de trabajo. 
 
- Se debería replantear la intermediación de las ARP como existe hoy en día, 
porque estas intermediadoras están en una competencia entre sí para obtener 
un mayor número de afiliados, lo cual ha llevado a que no exista un verdadero 
sistema de riesgos profesionales sino un sistema de riesgos profesionales 
acorde con los intereses de cada empresa, las cuales si no están conforme 
con sus demandas de peticiones con la ARP con la que están asegurados 
simplemente se cambian a otra que les garantice no interferir con la toma de 
decisiones empresariales, por ejemplo sacar a un empleado que ha tenido una 
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enfermedad profesional ó un accidente de trabajo y que no produce igual que 
antes. Al respecto también debería existir una presencia más notoria por parte 
de los organismos estatales encargados de la vigilancia y control de las ARP y 
de las empresas, además deberían socializar sus hallazgos con el fin de que 
la sociedad conozca las acciones que se adelantan al respecto.  
 
- Se deben divulgar mejor a los diferentes actores del ámbito laboral del país las 
responsabilidades en el campo de los riesgos profesionales, dando a conocer 
las responsabilidades que tienen las empresas de realizar actividades de 
promoción y prevención, evaluar y mejorar el ambiente laboral. También se 
debe hacer un control efectivo por parte de los órganos estatales acerca de 
los servicios de prevención que frecuentemente ejercen las ARP, porque por 
Ley éstas deben cumplir la función de aseguramiento y asesoramiento no de 
prestación de servicios en salud ocupacional.  
-  
- Es imperante que por la realidad laboral colombiana, se empiece a abarcar el 
sector de trabajo informal en las normas expedidas en el campo de los riesgos 
profesionales, ya que en este se ubica más del 40% de la población laboral 
del país, a pesar de ello no cuentan con un sistema de riesgos profesionales y 
al respecto no se ha legislado. De hecho actualmente se debate en el 
congreso de la república de Colombia la Ley 217 de 2011 Cámara, 67 de 2010 
Senado “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Profesionales y se 
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”, con este proyecto 
se busca  garantizar efectivamente la seguridad social en riesgos 
profesionales al sector de los trabajadores independientes, además contempla 
algunos cambios al actual sistema de riesgos profesionales, sin embargo en 
ese proyecto de Ley no sé abarca la temática de la seguridad social en 
riesgos profesionales para los trabajadores informales del país. Aunque se 
debe señalar que las decisiones que se tomen con los trabajadores informales 
no deben afectar las condiciones de trabajo de los empleados que se 
encuentran en el sector formal de la economía, sino que se debe facilitar una 
160 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
normatividad y mecanismos prácticos que permitan el acceso al SGRP para 
aquellos que están en el sector informal de la economía. 
 
- Seria interesante que el SGRP trabajara desde una óptica basada en la salud 
antes que pensando en la ocurrencia de accidentes y enfermedades 
profesionales, es decir que las principales acciones que asesoran vayan 
dirigidas a mejorar la seguridad en el trabajo para mantener un adecuado 
estado de salud de los trabajadores. Lo que implicaría priorizar los temas de 
salud y bienestar por encima de los intereses económicos del aseguramiento. 
 
- Otro aspecto que se debe extender a los trabajadores del país corresponde a 
conocer las actividades y acciones que adelanta el Consejo Nacional de 
Riesgos Profesionales, para valorar su utilidad y que este órgano, que es tal 
vez el que cuenta con una mayor pluralidad en su conformación, sea efectivo 
en velar por los intereses de los trabajadores del país.  
 
- Se debe hacer un seguimiento a los resultados de las políticas del Ministerio 
de Trabajo y las del Ministerio de Salud y Protección Social en lo relacionado 
con la formalización del empleo, para determinar si efectivamente se 
configuran acciones visibles que tengan el impacto esperado en el 
mejoramiento de las condiciones generales de salud y bienestar de los 
trabajadores.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
A. Anexo: Caracterización de los 
trabajadores independientes del sector 
público de salud entrevistados 
Iniciales 
del 
Nombre 
Edad 
(años) 
Sexo Pregrado Posgrado Lugar y Área de 
Trabajo 
Estado de 
Afiliación a 
ARP 
CMSD 54 femenino Enfermera Especialista en 
Gerencia en 
Organizaciones de 
salud – 
Especialista en 
Seguridad Social 
SDS 
(contratista - área 
de salud pública) 
Activo 
(ARP Positiva) 
LAC 32 femenino Odontóloga Especialista en 
Auditoria – 
Especialista en 
Gerencia 
Hospitalaria 
SDS 
(contratista - área 
de desarrollo de 
servicios) 
Activo 
(ARP Positiva) 
OMNN 30 masculino Publicista Magister en 
Psicología de la 
Educación 
SDS 
(contratista - área 
de salud pública) 
No Activo 
RCB 55 femenino Enfermera Especialista en 
Salud Ocupacional 
– Especialista en 
Gerencia Social 
SDS 
(contratista - área 
de salud pública) 
Activo 
(ARP Positiva) 
AMZR 30 femenino Psicóloga Especialista en 
Gobierno, 
Gerencia y 
Asuntos Públicos 
Hospital 
Tunjuelito 
(contratista - área 
de talento 
humano) 
Activo 
(ARP Positiva) 
MEAM 48 femenino Terapeuta 
Ocupacional 
Especialista en 
Economía – 
Magister en 
Gerencia y 
Auditoria 
Hospital 
Tunjuelito 
(contratista - área 
de auditoria en 
salud) 
Activo 
(ARP Positiva) 
SGB 32 femenino Fisioterapeuta Especialista en 
Gerencia en Salud 
Pública 
Hospital de 
Tunjuelito 
(contratista - área 
de banco pública 
de ayudas 
técnicas) 
Activo 
(ARP Positiva) 
YSN 29 femenino Médico Especialista en 
Auditoria en 
Servicios de Salud 
Hospital de 
Tunjuelito 
(contratista - área 
de auditoria en 
salud) 
Activo 
(ARP Positiva) 
 

  
 
B. Anexo: Caracterización de los 
expertos en Riesgos Profesionales 
Entrevistados 
 
Iniciales 
del 
Nombre 
 
Sexo 
 
Formación Académica
 
Entidad Donde Trabaja 
 
JGSO 
 
masculino
 
Administrador de 
Empresas 
 
 
Gerencia de ventas ARP 
Positiva 
 
JNBM 
 
masculino
 
Bachiller 
 
 
Secretario de Salud de 
Sintracarbón, Miembro 
Principal del Consejo 
Nacional de Riesgos 
Profesionales 
(Representante de los 
Trabajadores) 
 
 
MLSV 
 
femenino 
 
Medica, Especialista en 
Salud Ocupacional y 
Enfermedades 
Infecciosas, Magister 
en Epidemiología, 
Doctorado en Ciencias 
Médicas 
 
Docente de la 
Universidad de 
Antioquia, Líder del 
Grupo de Investigación y 
Desarrollo en Salud 
Ocupacional (GIDSO) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
C. Anexo – Guía de entrevista Trabajadores 
Independientes de la Secretaria de Distrital de 
Salud  
Fecha: Nombre: 
 
Edad: 
Sexo: Titulación: 
 
Estado de Afiliación: 
Tiempo trabajando en 
la SDS: 
Cargo: Lugar de la entrevista: 
Hora de inicio: 
 
Hora de finalización: Duración: 
 
Pregunta 1: ¿Cuál es el nivel de afiliación al SGRP de los contratistas de la 
Secretaría Distrital de Salud?                                                                                                                   
a) ¿Está afiliado a alguna ARP  o lo ha estado alguna vez? ¿Por qué si? ó      
¿Por qué no? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
b) ¿Cómo fue el proceso para afiliarse a la ARP (afiliación-RIPS-expedición de 
carnet-etc.? ¿Qué opina de este proceso? ¿Con qué dificultades se encontró? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
c) ¿Pudo escoger ARP? ¿Qué información le dieron para escoger la ARP? 
¿Cuál fue el motivo para elegir esta ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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d) ¿Ha intentado alguna vez cambiar de ARP? ¿Por qué? ¿Cómo es el proceso 
para cambiar de ARP? ¿Qué opina de este proceso? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Pregunta 2: ¿Qué dificultad tienen los trabajadores independientes de la 
Secretaria Distrital de Salud para afiliarse al SGRP? 
a) ¿Qué trámites administrativos y jurídicos existen para afiliarse a las ARP? 
¿Qué opina de estos trámites? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
b) ¿Qué factores dificultan el aseguramiento a las ARP? ¿Qué factores lo 
facilitan? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
c) ¿Qué piensa sobre los costos de afiliación a las ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
d) ¿Qué estrategias y mecanismos podrían implementarse para mejorar el 
acceso de la población a los diferentes servicios del SGRP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Pregunta 3: ¿Qué beneficios tiene el SGRP para los trabajadores independientes 
de la Secretaria Distrital de Salud afiliados a dicho sistema? 
a) ¿Qué servicios forman parte del SGRP? ¿Cómo está organizado? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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b) ¿A qué servicios ó prestaciones tiene usted derecho por estar afiliado a una 
ARP? ¿Qué opina de los servicios que están incluidos? ¿Sacaría algunos, 
incluiría otros (visitas a empresas, exámenes complementarios, atención 
personalizada, hospitalizaciones, etc.)? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
c) ¿Se le da información al usuario de sus derechos de afiliación al SGRP? 
¿Cuál? ¿Qué opina de ella? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
d) ¿Qué opina del conocimiento de los usuarios sobre los servicios a los que 
tiene derecho por estar afiliado a una ARP? ¿y sobre cómo utilizar 
adecuadamente los servicios de los distintos niveles asistenciales, preventivos 
y de promoción? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
e)  ¿Tiene que pagar algo por los servicios de riesgos profesionales (consulta, 
exámenes, hospitalización, etc.)? ¿Por cuáles? ¿Qué opina de ello? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
f) ¿Se pueden escoger servicios de prevención de enfermedad profesional ó 
accidentes de trabajo? ¿Cómo es el proceso? ¿Qué información se proporciona 
para ello?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
g) ¿Qué tan integrales son los servicios que prestan las ARP?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
h) ¿Qué tanta coordinación existe entre las ARP y las EPS? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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i) ¿Qué factores cree que están dificultando el acceso de la población a los 
diferentes servicios de la ARP? ¿Qué factores lo ayudan? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
j) ¿Qué opina de la cantidad de servicios que ofrece el Sistema General de 
Riesgos Profesionales? ¿y de la ubicación de estos servicios? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Términos Claves: 
 ARP: Administradora de Riesgos Profesionales 
 SGRP: Sistema General  de Riesgos Profesionales 
 
 
  
 
 
 
D. Anexo  Guía de entrevista - Trabajadores 
Independientes Hospital de Tunjuelito  II Nivel 
ESE 
Fecha: Nombre: 
 
Edad: 
Sexo: Titulación: 
 
Estado de Afiliación: 
Tiempo trabajando en la 
entidad: 
Cargo: Lugar de la entrevista: 
 
Hora de inicio: 
 
Hora de finalización: Duración: 
 
Pregunta 1: ¿Cuál es el nivel de afiliación al SGRP de los contratistas del 
hospital de Tunjuelito? 
a) ¿Está afiliado a alguna ARP o lo ha estado alguna vez? ¿Por qué si? ó ¿Por 
qué no? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
b) ¿Cómo fue el proceso para afiliarse a la ARP (afiliación-RIPS-expedición de 
carnet-etc.? ¿Qué opina de este proceso? ¿Con qué dificultades se encontró? 
 
R//_______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
c) ¿Pudo escoger ARP? ¿Qué información le dieron para escoger la ARP?¿Cuál 
fue el motivo para elegir esta ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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d) ¿Ha intentado alguna vez cambiar de ARP? ¿Por qué? ¿Cómo es el proceso 
para cambiar de ARP?¿Qué opina de este proceso? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Pregunta 2: ¿Qué dificultad tienen los trabajadores independientes del hospital 
de Tunjuelito para afiliarse al SGRP? 
a) ¿Qué trámites administrativos y jurídicos existen para afiliarse a las ARP? 
¿Qué opina de estos trámites? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
b) ¿Qué factores dificultan el aseguramiento a las ARP? ¿Qué factores lo facilitan? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
c) ¿Qué piensa sobre los costos de afiliación a las ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
d) ¿Qué estrategias y mecanismos podrían implementarse para mejorar el 
acceso de la población a los diferentes servicios del SGRP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Pregunta 3: ¿Qué beneficios tiene el SGRP para los trabajadores independientes 
del hospital de Tunjuelito afiliados a dicho sistema? 
a) ¿Qué servicios forman parte del SGRP? ¿Cómo está organizado? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
e) ¿A qué servicios ó prestaciones tiene usted derecho por estar afiliado a una 
ARP? ¿Qué opina de los servicios que están incluidos? ¿Sacaría algunos, 
incluiría otros (visitas a empresas, exámenes complementarios, atención 
personalizada, hospitalizaciones, etc.)? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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f) ¿Se le da información al usuario de sus derechos de afiliación al SGRP? 
¿Cuál? ¿Qué opina de ella? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
¿Qué opina del conocimiento de los usuarios sobre los servicios a los que tiene 
derecho por estar afiliado a una ARP? ¿y sobre cómo utilizar adecuadamente los 
servicios de los distintos niveles asistenciales, preventivos y de promoción? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
e) ¿Tiene que pagar algo por los servicios de riesgos profesionales (consulta, 
exámenes, hospitalización, etc.)? ¿Por cuáles? ¿Qué opina de ello? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
e) ¿Se pueden escoger servicios de prevención de enfermedad profesional ó 
accidentes de trabajo? ¿Cómo es el proceso? ¿Qué información se proporciona 
para ello?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
g) ¿Qué tan integrales son los servicios que prestan las ARP?  
R//____________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
h) ¿Qué tanta coordinación existe entre las ARP y las EPS? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
i) ¿Qué factores cree que están dificultando el acceso de la población a los 
diferentes servicios de la ARP? ¿Qué factores lo ayudan? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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j) ¿Qué opina de la cantidad de servicios que ofrece el Sistema General de 
Riesgos Profesionales? ¿y de la ubicación de estos servicios? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Términos Claves: 
 ARP: Administradora de Riesgos Profesionales 
 SGRP: Sistema General  de Riesgos Profesionales 
  
 
 
E. Guía de entrevista 
 
 
Fecha: Nombre: 
 
Formación Académica: 
 
Lugar de Trabajo:  
 
Cargo: 
 
Años de Experiencia Profesional: 
 
Tiempo trabajando en el campo de los Riesgos Profesionales:  
 
 
1. ¿Usted considera que en Colombia el SGRP (Sistema General de Riesgos 
Profesionales) tiene la misma relevancia que los sistemas de Salud y 
Pensiones? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
2. ¿Qué piensa sobre el acceso al SGRP por parte de los trabajadores 
independientes del país?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
3. ¿Cuáles considera son las principales barreras de acceso que se le presentan 
a los trabajadores independientes para acceder al SGRP? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
4. ¿Cómo piensa que podrían superarse las barreras de acceso para los 
trabajadores independientes en el SGRP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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5. ¿Qué relevancia identifica usted en las funciones de las ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
6. ¿Considera que las ARP están interesadas en la afiliación de todos los 
trabajadores del país, sean estos dependientes ó independientes? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
7. ¿Usted considera que para el Ministerio de Salud y Protección Social y el 
Ministerio del Trabajo es relevante la afiliación de los trabajadores 
independientes al SGRP? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. ¿Usted sabe si actualmente desde la ARP Positiva se está adelantando o se 
piensa en alguna estrategia para mejorar la cobertura del SGRP en el grupo 
de trabajadores independientes del país? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
  
 
F. Anexo: Guía de Entrevista -  Central 
Unitaria de Trabajadores de Colombia 
Fecha: Nombre: 
 
Formación Académica: 
 
Lugar de Trabajo:  
 
Cargo: 
 
Años de Experiencia Profesional: 
 
Tiempo trabajando en el campo de los Riesgos profesionales:  
 
 
1. ¿Usted considera que en Colombia el SGRP (Sistema General de Riesgos 
Profesionales) tiene la misma relevancia que los sistemas de Salud y 
Pensiones? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
2. ¿Qué piensa sobre el acceso al SGRP por parte de los trabajadores 
independientes del país?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
3. ¿Cuáles considera son las principales barreras de acceso que se le presentan 
a los trabajadores independientes para acceder al SGRP? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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4. ¿Cómo piensa que podrían superarse las barreras de acceso para los 
trabajadores independientes en el SGRP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
5. ¿Qué relevancia identifica usted en las funciones de las ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
6. ¿Considera que las ARP están interesadas en la afiliación de todos los 
trabajadores del país, sean estos dependientes ó independientes? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
7. ¿Usted considera que para el Ministerio de Salud y Protección Social y el 
Ministerio del Trabajo es relevante la afiliación de los trabajadores 
independientes al SGRP? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. ¿Desde la CUT (Central Unitaria de Trabajadores) se ha desarrollado alguna 
propuesta para la inclusión al SGRP de los trabajadores independientes de 
Colombia? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
  
 
 
G. Anexo: Guía de Entrevista -  Docente 
UDEA, Líder del GIDSO (Grupo de 
Investigación y Desarrollo en Salud 
Ocupacional)  
 
Fecha: Nombre: 
 
Formación Académica: 
 
Lugar de Trabajo:  
 
Cargo: 
 
Años de Experiencia Profesional: 
 
Tiempo trabajando en el campo de la Seguridad Social:  
 
 
1. ¿Usted considera que en Colombia el Sistema General de Riesgos 
Profesionales tiene la misma relevancia que los sistemas de Salud y 
Pensiones? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
2. ¿Qué considera una barrera de acceso en los sistemas de seguridad social? 
¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
3. ¿Qué piensa sobre el acceso al SGRP por parte de los trabajadores 
independientes del sector salud?  
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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4. ¿Cuáles considera son las principales barreras de acceso que se le presentan 
a los trabajadores independientes del sector salud para acceder al SGRP? 
¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
5. ¿Cómo piensa que podrían superarse las barreras de acceso en los sistemas 
de seguridad social de Colombia en especial en el SGRP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
6. ¿Considera que el SGRP está interesado en la afiliación de todos los 
trabajadores del país, sean estos dependientes ó independientes? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
7. ¿En Colombia el SGRP tiene el mismo alcance en la ciudadanía que los 
sistemas de salud y pensiones? ¿Por qué? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. ¿Qué relevancia identifica usted en las funciones de las ARP? 
R//_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
Bibliografía 
La bibliografía es la relación de las fuentes documentales consultadas por el investigador 
para sustentar sus trabajos. Su inclusión es obligatoria en todo trabajo de investigación. 
Cada referencia bibliográfica se inicia contra el margen izquierdo. 
 
1. Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, por la cual se crea el Sistema de 
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Congreso Colombia. 
Disponible en: www.secretariasenado.gov.co/senado/ ley 100 1993  
2. Decreto número 1295  del 22 de junio de 1994, por el cual se determina la 
organización y administración del Sistema General de Riesgos Profesionales. 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social, Ministerio de Salud. Disponible en: www.secretariasenado.gov.co 
3. Ley 776 del 17 de diciembre de  2002, por la cual se dictan normas sobre la 
organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. Congreso de Colombia. Disponible en:  
www.secretariasenado.gov.co/senado/ ley 776 de 2002 
4. FASECOLDA (Federación de Aseguradores Colombiano). Disponible en: 
fasecolda/BancoConocimiento/riesgosprofesionalesestadisticasdelramofinal. 
5. DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadística). Boletín de 
prensa. Bogotá, D.C., 11 de mayo de 2012. Mercado Laboral por Sexo, 
Trimestre enero-marzo 2012. Disponible en: 
www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/ech/bol_sexo_ene_mar1
2.pdf  
6. RODRÍGUEZ, Óscar y ARÉVALO, Decsi. Estructura y crisis de la seguridad 
social en Colombia 1946-1992. Capítulo IV: Los avatares de los seguros 
económicos y la centralización del ahorro. Universidad Nacional de Colombia. 
180 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
Facultad de Ciencias Económicas. Centro de Investigaciones para el 
Desarrollo (CID). Bogotá, D.C. octubre de 1992. p. 138-149. 
7. Decreto 2800 del 2 de octubre de 2003, por el cual se reglamenta 
parcialmente el literal b) del artículo 13 del decreto ley 1295 de 1994. 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, Ministerio de la Protección Social. 
Disponible en: 
www.presidencia.gov.co/prensa_new/decretoslinea/2003/octubre/02/dec28000
21003.pdf  
8. AYALA, Carlos Luis. Legislación en Salud Ocupacional y Riesgos 
Profesionales. Capítulo 1: Evolución Histórica y Doctrinas. Bogotá, D.C. 
agosto de 2001.  p. 111-138. 
9. MESA-LAGO, Carmelo. Las reformas  de salud en América Latina y el Caribe: 
su impacto en los principios de la seguridad social.                              
CEPAL, 2005. p. 13-28. Disponible  en:  
www.eclac.cl/publicaciones/xml/8/24058/LCW63_ReformasSalud_ALC_Cap1.
pdf   
10. RENGIFO, Jesús María. Una política de integración de la seguridad social 
para Colombia. Revista Actualidad Laboral N°24. Bogotá, noviembre-
diciembre de 1987. p. 4-16. 
11. ARENAS, Gerardo. El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Capítulo 
4: Las etapas de la Seguridad Social en Colombia. Bogotá, Legis Editores S.A. 
2007. p. 61-134. 
12. RODRÍGUEZ, Óscar y ARÉVALO, Decsi. Estructura y crisis de la seguridad 
social en Colombia 1946-1992. Capítulo II: Los seguros sociales de reparto: 
Un propósito nacional. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
Ciencias Económicas. Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID). 
Bogotá, D.C. octubre de 1992. p. 73-102. 
13. AYALA, Ulpiano. Estructura y crisis de la seguridad social en Colombia 1946-
1992. Capítulo I: Introducción a la seguridad social y a los seguros sociales. 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias Económicas. Centro 
Bibliografía 181
 
 
de Investigaciones para el Desarrollo (CID). Bogotá, D.C. octubre de 1992.     
p. 18-66. 
14. Decreto 2663 del 4 de agosto de 1950 (Código Sustantivo del Trabajo). 
Congreso de Colombia. Capítulo II: Accidentes de Trabajo y Enfermedades 
Profesionales. 
15. RESTREPO V. Román y col. Evolución del Sistema General de Riesgos 
Profesionales, Colombia 1994-2004. Revista Facultad Nacional de Salud 
Pública, Vol. 27 Nº 2 mayo-agosto 2009. p.226-238. 
16. GOMEZ, Rubén Darío. La mortalidad evitable como indicador de desempeño 
de la política sanitaria Colombia. 1985-2001. Medellín: Universidad de 
Antioquia., 2006.  p. 13-18. 
17. HERNANDEZ, Mario Esteban. Reforma sanitaria, equidad y derecho a la 
salud en Colombia. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 18(4):991-1001, jul-
ago, 2002. Disponible en: dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2002000400007 
18. Ley 9 del 24 de enero de1979 (Código Nacional Sanitario) – Título III. 
Congreso de Colombia.  
19. Constitución Política de Colombia. Asamblea Nacional Constituyente. Legis 
Editores  S.A.  Vigésima tercera edición. 2010. 
20. Ley 50 del 28 de Diciembre de 1990, por la cual se introducen reformas al 
Código Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones. Disponible en: 
www.minproteccionsocial.gov.co 
21.  ARENAS, Gerardo. “La reforma al sistema pensional y de seguros de salud”. 
Revista Derecho Social N°35. Bogotá, julio de 1993. 
22. FRANCO G. Álvaro. Seguridad Social y Salud en Colombia Estado de la 
Reforma. Revista Facultad Nacional de Salud Pública. Vol. 2 N°1. marzo 2000. 
p. 1-16.  
23. RESTREPO, JH. ¿Qué cambió en la seguridad social con la Ley 1122?. 
Revista Facultad Nacional de Salud Pública Vol. 25 Nº 1. enero-junio 2007.     
p. 82-89. 
182 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
24. Decreto 3039 del 10 de agosto de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional 
de Salud Pública. Ministerio de la Protección Social.  
25. Organización Mundial de la salud - Concepto de salud en el año 1946. 
Disponible en: www.who.int/features/factfiles/mental    
26. Organización Mundial de la salud - Concepto de salud en el año 1997. 
Disponible en: www.who.int 
27. TALAVERA, Marta. El concepto de salud, definición y evolución. p. 4. 
Consultado en www.medicina.unal.edu.co – EL CONCEPTO DE SALUD.doc 
28. BREILH, Jaime. Nuevos conceptos y técnicas de investigación. 3ª Ed. 
Ecuador: Centro de Estudios y Asesoría en Salud, Págs. 32-53. Citado por 
LUNA, Jairo Ernesto. La participación en salud laboral de los trabajadores y 
las trabajadoras en Colombia. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, 
2003. p. 22. 
29. LUNA, Jairo Ernesto. La participación en salud laboral de los trabajadores y 
las trabajadoras en Colombia. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, 
2003.  p. 22. 
30. QUEVEDO, Emilio y col. Café y Gusanos, Mosquitos y Petróleo. El transito 
desde la higiene hacia la medicina tropical y la salud pública en Colombia 
1873-1953. Universidad Nacional de Colombia – Instituto de Salud Pública, 
Departamento de Salud Pública y Tropical. Bogotá, 2004. p. 22. 
31. WINSLOW, Charles 1920. The evolution and significance of the modern 
public health campaign.  Journal of Public Health Policy. South Burlington, 
Vt. Publicado en 1984.  
32. Salud Pública ¿Qué es y qué hace? Definiciones  y ámbitos del quehacer en 
salud pública. Disponible en: 
escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/PDF/INTRODUCTORIOS1.pdf. 
33. GÓMEZ,  Rubén Darío. “La noción de “salud  publica”: consecuencias de la 
polisemia. Revista Facultad Nacional de Salud Pública. Medellín.,  2002. Vol. 
20 (1). p.4. Disponible en: 
redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=12020109 
Bibliografía 183
 
 
34. GAVIRIA,  Alba Emilce. Concepto de la salud pública.  Febrero de 2008. p. 1. 
Disponible en: aprendeenlinea.udea.edu.co/Concepto de la salud publica.doc. 
35. CARDONA, Álvaro. Producción académica en historia de la salud. Colombia 
2002-2007. Disponible en: www.eventos.bvsalud.org/public/documents/pdf. 
36. FRENK,  Julio. La crisis de la salud pública: Reflexiones para el debate; 
PARTE II. REFLEXIONES INCIALES. La nueva salud pública. Washington, 
D.C: OPS, 1992. p. 74-80.  
37. FRENK, Julio. La investigación en salud pública: Una nueva realidad. Gaceta 
Médica de México. 1988; 124: 155-156.  Citado por FRENK, Julio. La crisis de 
la salud pública: Reflexiones para el debate; PARTE II. REFLEXIONES 
INCIALES.    La nueva salud pública. Washington, D.C: OPS, 1992. p. 77. 
38. Pan American Health Organization. Public Health in the Americas: conceptual 
renewal, performance assessment, and bases for action. Scientific and 
Technical Publication No. 589. Washington, D.C.: PAHO, 2002. 
39. Real Academia Española, palabra de búsqueda: Acceso. Disponible en: 
www.rae.es/rae. 
40. RESTREPO ZEA, Jairo Humberto. El seguro subsidiado y el acceso a los 
servicios de salud. Teoría, contexto colombiano y experiencia en Antioquia. 
Centro de Investigaciones Económicas – Universidad de Antioquia. Junio de 
2006. p. 21-44. 
41. FRENK, Julio. El concepto y medición de la accesibilidad. Salud Pública de 
México, Vol. 27, N° 5.  1985. pp. 438-453. Citado por RESTREPO ZEA, Jairo 
Humberto. El seguro subsidiado y el acceso a los servicios de salud. Teoría, 
contexto colombiano y experiencia en Antioquia. Centro de Investigaciones 
Económicas – Universidad de Antioquia. Junio de 2006. p. 25. 
42. MESA-LAGO, Carmelo. Salud en las Américas. Volumen I – Regional. 
Capítulo 4; Las políticas públicas y los sistemas y servicios de salud. 2007. 
p.54. 
43. VARGAS LORENZO, Ingrid. Barreras en el acceso a la atención en salud  en 
modelos de competencia gestionada: Un estudio de caso en Colombia. Tesis 
184 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
Doctoral. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de Barcelona.        
2009. p. 41-56. 
44. Nelson José Sánchez Escobar. Tesis de grado; Los riesgos profesionales en 
los abogados litigantes como trabajadores independientes. Universidad 
Nacional de Colombia, Facultad de Derecho, año 2003. 
45. TORRES, Hernando. Sistema de Seguridad Social Ley Básica, concordad con 
jurisprudencia. Libro III (Sistema General de Riesgos Profesionales). Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Derecho ciencias políticas y 
sociales, 2010. p. 548. 
46. Real Academia Española, palabra de búsqueda: Trabajo. Disponible en: 
www.rae.es/rae. 
47. ISAZA CADAVID, Germán. Derecho Laboral Aplicado (Derecho laboral 
general, individual y colectivo, seguridad social y pensiones, procedimiento 
laboral). Bogotá, D.C. 2010. p. 7 – 8. 
48. DE LA GARZA Toledo Enrique. Tratado Latinoamericano de  Sociología del 
Trabajo. El colegio de México, Facultad latinoamericana de ciencias sociales, 
Universidad Autónoma Metropolitana, Fondo de cultura económica.              
2003. p. 10-150. 
49. FEO ISTÚRIZ, Oscar. Trabajo, Crisis Global y Salud (Memorias 7° Seminario 
Internacional).  Primera Parte: Transformaciones en el mundo del trabajo en el 
contexto de la crisis global – La crisis  y su impacto sobre la salud y el trabajo. 
Universidad Nacional de Colombia, Doctorado en Salud Pública. 2010. p.1-
248. 
50. Organización Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promoción de la 
salud.  Disponible en: www.paho.org/spanish/hpp/ottawachartersp.pdf. 
51. Global Strategy on Occupational Health for All The Way to Health at Work. 
Recommendation of the Second Meeting of the WHO Collaborating Centers in 
Occupational Health. October 1994 Beijing, China. p. 11-14. Disponible en: 
www.who.int/occupational_health/globstrategy/en/     
Bibliografía 185
 
 
52. GOMEZ Ronald. Trabajadores independientes y protección social en América 
Latina. Capítulo V - Trabajadores independientes y la seguridad social en 
Colombia. Impreso en Uruguay, agosto de 2009. p. 129-149. 
53. BERTRANOU Fabio, SARAVIA Leonor. Trabajadores independientes y 
protección social en América Latina. Capítulo I - Trabajadores independientes 
y la protección social en América Latina: Desempeño laboral y cobertura de 
los programas de pensiones. Impreso en Uruguay, agosto de 2009. p. 7-35. 
54. Ley 80 del 28 de octubre de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de 
Contratación de la Administración Pública. Congreso de Colombia. Disponible 
en: www.secretariasenado.gov.co/senado/ley80de1993. 
55. Sentencia C-614/09. Corte Constitucional de Colombia. Magistrado ponente; 
Jorge Ignacio Pretelt  Chaljub. Expediente D-7615. 
56. Sentencia C-094/03. Corte Constitucional de Colombia. Magistrado ponente; 
Clara Elena Reales Gutiérrez. Expediente LAD-337. 
57. Sentencia C-154/97. Corte Constitucional de Colombia. Magistrado ponente; 
Hernando Herrera Vergara. Expediente D-1430. 
58. GARZÓN Peña Emilce, NARANJO Colorado Luz Dary. LA SALUD EN 
COLOMBIA  - Análisis Sociojurídico del proceso privatizador. Ediciones 
ciencia y derecho, 2010. p. 70. 
59. CALDERON Carlos. Centro de Salud de Alza. San Sebastián. Criterios de 
calidad en la investigación cualitativa en salud (ICS): Apuntes para un debate 
necesario. Revista Española de Salud Pública 2002, Vol. 76, N°5, p. 475. 
60. JARA NAVARRO María Inés. Investigación aplicada en salud pública. 
Métodos cualitativos. Revista Gerencia y  Políticas de Salud, Bogotá 
(Colombia), 6 (12): enero-junio de 2007. p. 147. 
61. SALAMANCA CASTRO Ana Belén. La investigación cualitativa en las ciencias 
de la salud. Nure Investigación, N° 24, Septiembre-Octubre 2006. p. 1-5. 
62. PEREZ ANDRES Cristina. Ministerio de sanidad y consumo España. Sobre la 
metodología cualitativa. Revista española de salud pública. Septiembre-
Octubre, vol.76, N°5. p. 378. 
186 Barreras de acceso a la cobertura de riesgos profesionales en un grupo de 
profesionales independientes (Contratados por prestación de servicios) del 
sector público de salud en Bogotá
 
63. DI SILVESTRE Cristina. Departamento de salud pública y epidemiologia, 
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes. Asociación Nacional 
Científica de Estudiantes de Medicina de Chile; Capacitación en Metodología 
de la Investigación.  Metodología cuantitativa versus metodología cualitativa y 
los diseños de investigación mixtos: Conceptos fundamentales. p. 6. 
64. ANDREW C. Sparkes, DEVIS DEVÍS José. Investigación Narrativa y sus 
formas de análisis: Una visión desde la educación física y el deporte. p. 1-6. 
65. VALLES Miguel S. Técnicas cualitativas de investigación social. Reflexión 
metodológica y práctica profesional. Editorial síntesis. España 1999.                 
p. 170-210. 
66. NAOMAR de Almeida Filho. Epidemiología sin números; Una introducción 
crítica a la ciencia epidemiológica. Serie PALTEX para ejecutores de 
programas de salud N°28. Organización Panamericana de la Salud (Oficina 
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Salud), Organización Mundial 
de la Salud. Washington, D.C. 1992. p. 45. 
67. HERNANDEZ SAMPIERI Roberto, FERNÁNDEZ COLLADO Carlos, 
BAPTISTA LUCIO Pilar. Metodología de la Investigación. México,                        
D.F. 2000. p. 186. 
68. ALVAREZ J.L.-GAYOU. Cómo hacer investigación cualitativa. Fundamentos y 
metodología. Año 2003, Capítulo 1, p.11. 
69. Resolución N° 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud.  Ministerio de Salud. 
Disponible en: www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf 
70. AMEZCUA Manuel, GALVEZ TORO Alberto. Los modos de análisis en 
investigación cualitativa en salud: perspectiva crítica y reflexiones en voz alta. 
Revista Española en Salud Pública 2002, Vol. 79, N°5, p. 424-431. 
71. Sentencia C-858/06. Corte Constitucional de Colombia. Magistrado ponente; 
Jaime Córdoba Triviño. Expediente D-6261. 
72. Sentencia C-1155/08. Corte Constitucional de Colombia. Magistrado ponente; 
Jaime Araujo Rentaría. Expediente D-7300. 
